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RESUMEN

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010). En el
Ecuador existen 1'229 089 adultos mayores la mayoria viviendo en las
tierras altas del pais (596.429), seguida de la costa (589.431), la mayoria
son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 afios
de edad, las cuestiones morales de salud cobran significacion en la tercera
edad, pues los cambios fisiolégicos que acompafian al envejecimiento
atribuyen, en un buen ndmero de ancianos, deficiencias funcionales en
diversos 6rganos del cuerpo, que conducen a la disminucién de la funcién
sistémica del organismo, por lo general vinculadas a las mudltiples

enfermedades que padecen.

En este proyecto se investigé la problematica de los factores que provocan
la aceleracion del deterioro del adulto mayor, por lo cual se plante6 objetivos
generales como también especificos y de una manera muy minuciosa se
logré cumplir. Como también recopilando informacion sobre ellos, realizando
cuestionarios hacia el personal y también aplicando escalas de acuerdo al
estado de los adultos mayores del centro geronto geriatrico de la fundacion
“Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan. Por ello, el
envejecimiento debe ser comprendido como un proceso individual de
adaptacion a las variables condiciones provenientes del propio organismo,
del medio o de ambos, cuyo caracter depende de como se desafien y
resuelven los problemas por lo tanto, debemos dar prioridad y considerar
gue los adultos mayores experimentan cambios muy dificiles en esta etapa

por lo que debemos apoyarlos.
PALABRAS CLAVE

Deficiencia funcional, cambios fisiologicos, el envejecimiento, adultos

mayores, deterioro fisico.
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ABSTRACT

According to the National Institute of Statistics and Census (2010). In
Ecuador there are 089 1'229 most seniors living in the highlands of the
country (596,429), followed by the coast (589,431), mostly women (53.4%)
and the highest amount is in the range between 60 and 65 years of age,
health issues charged moral significance in the elderly, because the
physiological changes that accompany aging attributed to a number of
elderly, functional deficiencies in various organs of the body, leading to
decreased systemic function of the body, usually linked to multiple diseases

among women.

This project investigates the problems of the factors causing the acceleration
of the elderly, posing general as well as specific objectives and a very
minuiciosa comply. As also gathering information on questionnaires of them
performing to people and also applying scales according to the state of
seniors this geronto geriatric centre foundation "Sara Espindola de Burbano"
Tulcan city. Thus, aging should be understood as an individual process of
adaptation to the changing conditions from the body itself, the environment or
both, whose character depends on how you solve problems challenge and
therefore we must prioritize and consider older adults experience changes

very difficult at this stage and we must support them.
KEYWORDS

Functional impairment, physiological changes, aging, elderly, physical
deterioration.
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INTRODUCCION

Los factores que aceleran el deterioro fisico, mental, psicolégico y social del
adulto mayor son una problematica a nivel nacional, porque el adulto mayor
esta en el derecho de gozar de un mejor estilo de vida, son prioridad de la
atencién en salud y se considera que un adulto mayor presenta cambios
morfolégicos como psicoldgicos por lo que debemos identificar y saber como

tratar al adulto mayor.

Los adultos mayores que habitan en el centro geronto-geriatrico de la
fundacién “Sara Espindola de Burbano”, presentan un deterioro fisico,
mental, psicolégico y social ademas se identifica, falta de terapias
recreativas que les ayude a no perder su motricidad y movilidad, el interés
de incrementar terapias y de investigar actividades que disminuya su
deterioro estan acorde a las necesidades que representa el adulto mayor. Se
pretende proponer un estilo de vida digno, el adulto mayor debe ser tratado
como a un ser bio-psico-social en todo aspecto, en este pais hay prioridad
para personas vulnerables y el adulto mayor por el mismo hecho de
experimentar cambios anatdmicos como sociales, requieren de mayor

cuidado.

Mediante un cuestionario aplicado tanto al personal que trabaja en el centro
geronto geriatrico, como a los adultos mayores se obtuvo, valores reales,
con este método se logro identificar qué factores aceleran el deterioro del
adulto mayor con esto se logré cumplir los objetivos planteados, sobre todo
el de implementar una guia para mejorar la calidad de vida y evitar el

deterioro de las personas asiladas en esta fundacion.

Los adultos mayores que actualmente habitan en el centro geronto-geriatrico
de la fundacién “Sara Espindola de Burbano” son personas que necesitan de

mayor cuidado y afecto.
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La hipétesis de este trabajo considera que aparte de necesitar terapias y
actividades, estas personas necesitan mayor afecto, se involucré a familia y
amigos, ellos se sienten solos y olvidados, porque se analizo, la escala
geriatrica que aplicamos al adulto mayor en donde se identifico, como un
problema mayor la depresién y de aqui su deterioro mental y psicoldgico,
porque todos los adultos mayores padecen de tristeza, por lo tanto esto
llama la atencion, y es motivo de preocupacion, ya que una gran mayoria de
los adulto mayor dicen no sentirse satisfechos con su vida por lo que
requieren mayor distraccion y apoyo de familiares para retardar su deterioro
mental y psicoldgico, el personal de salud que trabaja en el centro geronto-
geriatrico de la fundacioén “Sara Espindola de Burbano” esta capacitado y se
esmera en ayudar a disminuir el deterioro fisico del adulto mayor, pero, el
mismo, no pueden remplazar a la familia de cada uno de los adultos
mayores, ellos se sienten abandonados, y esto los lleva a sufrir depresion,
acelerando su deterioro, es por eso que se debe tratar al adulto mayor como

a un ser bio-psico-social.

De forma global se consiguio investigar al adulto mayor realizando un
examen fisico extenso y minucioso. Por ultimo lo que se propuso en este
proyecto secumplid, gracias a los objetivos planteados y a las ayudas

bibliograficas las cuales sirvieron de apoyo.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ENUNCIADO DEL TEMA

Factores que producen la aceleracion del deterioro fisico,
mental, psicolégico y social del adulto mayor que habita en el
centro geronto-geriatrico de la fundacién “Sara Espindola de
Burbano” de la ciudad de Tulcan en el periodo abril - agosto del

2012

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El adulto mayor experimenta una serie de cambios fisicos,
mentales y emocionales, la etapa del adulto mayor es de gran
trascendencia, la sociedad debe priorizar politicas, programas,
servicios y recursos humanos especializados en el campo de la
geronto geriatria, en todo el pais existen pocos servicios
publicos de salud para la poblacion mayor de sesenta y cinco
afos, ademas de ser escasos, carecen de los componentes de
promocion, informacién, educacion, comunicacion, autocuidado
y rehabilitacion.

El adulto mayor al pasar del tiempo necesita una vida de

mayor relacion, con su familia, y con personas que lo rodean,
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por miedo a la soledad a sufrir enfermedades o bien a la
muerte.

Hernan San Martin (2008) cuando se refiere a la salud del
adulto, “sefala que la edad adulta significa entre otras cosas
una vida de mayor relacién y de exposicion permanente a los
riesgos del ambiente laboral”. p. 237.

El adulto mayor al experimentar cambios necesita mayor
afecto y necesita amor de su familia pero muchos de los
adultos mayores estan abandonados y olvidados haciendo que
haya aceleracion progresiva de su deterioro a causa del

sufrimiento, tristeza y soledad.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores son los que producen la aceleracion del
deterioro fisico, mental, psicoldgico y social del adulto mayor
gue habita en el centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara
Espindola de Burbano“, de la ciudad de Tulcan durante el

periodo abril - agosto del 20127

JUSTIFICACION
Para la atencion del adulto mayor hay que tomar en cuenta
las necesidades del adulto mayor como menciona Abraham

Maslow en la piramide de necesidades, “primero estan las
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necesidades fisioldgicas como la nutricion, suefio, descanso,
seguidas por las necesidades de seguridad, amor vy
pertenencia y necesidad de estima”, (L. Goldstein, 2010. Teoria
de necesidades. En:encina.pntic.mec .es/plop0023/
psicologos_maslow.pdf); siendo estas necesidades dadas por
la familia, amigos, vecinos, en el centro geronto-geriatrico “Sara
Espindola de Burbano®, de la ciudad de Tulcan no se brinda
estas necesidades. El interés y la importancia de realizar una
investigacion es para mejorar la relacion de familia amigos y
redes sociales que estan alrededor del adulto mayor de este
centro geronto-geriatrico de la fundacién “Sara Espindola de
Burbano®, de la ciudad de Tulcan para disminuir el deterioro
fisico, pero sobre todo queremos enfocarnos en la salud
mental y emocional del adulto mayor, para poder identificar
cudles son los factores que intervienen en el deterioro fisico,
psicolégico, mental y social, a través de esto mejorar las
necesidades y estilo de vida, disminuir el deterioro a través de
la tristeza, ansiedad y miedo en el adulto mayor.

En el centro geronto-geriatrico de la fundacién “Sara
Espindola de Burbano®, de la ciudad de Tulcan, viven adultos
mayores quienes presentan diversas afecciones en su salud
mental y fisica ocasionando un deterioro en su salud. Con esta
investigacion se pretende determinar cudles son los factores

qgue intervienen en la aceleracién del deterioro fisico, mental,
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social y psicoldgico y de esta manera identificar estos factores
y poder reducirlos, brindando una mejor calidad de vida al
adulto mayor del centro geronto-geriatrico de la fundacién “Sara

Espindola de Burbano®, de la ciudad de Tulcan.

OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general
> Conocer los factores que producen la aceleracion
del deterioro fisico, mental, psicolégico y social en el
adulto mayor del centro geronto-geriatrico de la

fundacién “Sara Espindola de Burbano®.

1.5.2. Objetivos especifico

> Determinar el nivel de capacidad fisica, mental y
psicoldgica en la que se encuentra el adulto mayor
del centro geronto geriatrico de la fundacién “Sara
Espindola de Burbano”, de la ciudad de Tulcan.

> Detectar desde la perspectiva del personal de
salud que trabaja en el centro geronto-geriatrico
“Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan,
los factores que producen la aceleracion del deterioro

fisico, mental, psicolégico y social.
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Elaborar un manual técnico sobre las diversas
actividades que se debe realizar para disminuir el
deterioro fisico, psicologico, mental y social del adulto
mayor del centro geronto geriatrico “Sara Espindola

de Burbano” de la ciudad de Tulcan.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1. Ubicacion geogréfica

El centro geronto geriatrico de la fundacion “Sara Espindola
de Burbano”, casa hogar de ancianos, es una institucién privada
sin fines de lucro, se halla ubicada en la provincia del Carchi,
cantén Tulcan, en la ciudadela Sara Espindola, al sur de la
ciudad de Tulcan, limitada al norte con la calle Holanda, al sur
con la Av. Andrés Bello, al este con la Av. Cacique Tulcanaza y
al oeste con la calle Italia.

Figura N° 1
Ubicacion geogréfica de la fundacion “Sara Espindola de Burbano”

COLOMBIA

Fundacidn “Sara

Espindola"

Elaborado por: Senplades
Fuente: 2011. En: www.carchi.gob.ec2009
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2.1.2. Antecedentes histéricos

La Sra. Sara Concepcién Espindola Rangel nace el 21 de noviembre de
1891, en Tuaquerres — Narifio — Colombia. Contrajo matrimonio con el Sr.
Burbano Fierro, no tuvo descendencia. El 19 de Septiembre de 1953 a la
edad de 61 afios, encontrandose residente en la ciudad de Quito, otorgd un
testamento en donde la Sra. Sara Espindola, dispone de todos sus bienes
ubicados en la provincia del Carchi, como heredero universal de la
fundacion al Dr. Burbano Fierro, y que llevara el nombre de la benefactora,
para que con el producto de sus rentas se beneficien los ancianos que
estaran albergados en esta casa hogar, con sede en la ciudad de Tulcan,
fallece en la ciudad de Quito el 11 de noviembre en el afio de 1954. Con el
propdsito de dar vigencia a la entidad, se concede a construir la personeria
juridica y que sera administrado por un delegado de la familia,
conjuntamente con el alcalde de Tulcan, el vicario foraneo, el subdirector de
la asistencia publica, y presidente de la Cruz Roja, asi se da inicio el 13 de
julio de 1974 ponen en funcionamiento el ancianato en el hospital Luis G.
Davila de la ciudad de Tulcan y el 21 de noviembre de 1993 empieza a
funcionar la fundacion “Sara Espindola de Burbano” en su propio
edificio.(Manual de funciones de la fundaciéon Sara Espindola de Burbano,
2010, p.10)

2.1.3. Caracteristicas fisicas de la Instituciéon

La infra-estructura arquitecténica de la fundacién de
beneficencia publica “Sara Espindola de Burbano”, es de tres
pisos, siendo dos funcionales, y el tercero en obra negra,
ademas cuenta con areas verdes que son propicias para el
esparcimiento de los usuarios, cuenta con un cerramiento que
cobija el alrededor de esta fundacion, por otra parte se
encuentra alejada de espacios contaminantes, por lo que se

puede percibir silencio y armonia, siendo adecuada para el
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alojamiento de adultos mayores porque esta alejada del estrés

de la ciudad.

2.1.4. Funcionamiento

La fundacion esta estructurada por tres plantas, de las
cuales dos estan habilitadas y la tercera en obra negra. El area
cuenta con servicios basicos sanitarios, infraestructura en buen

estado, instalaciones eléctricas adecuadas.

Primera planta

Estan ubicados los diferentes departamentos y servicios varios:

v' Presidencia y administracion: debidamente equipada con
muebles de oficina, un computador, y una sala de juntas.

v' Jefatura de enfermeria: igualmente equipada con muebles
de oficina, un computador, biblioteca, diferentes archivos y
registros.

v' Estacién de enfermeria: equipada con muebles de oficina,
se encuentran diferentes formularios y registros,un area de
preparacion de medicamentos, donde tiene un mueble con
30 compartimientos y guardan medicina de cada adulto
mayor, un estante donde guardan material vario, un

tarjetero, un lavabo, un estante donde se guarda material
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estéril, un coche de curacion, un autoclave, un microondas,
tanque de oxigeno.

Consultorio médico: Posee un escritorio una camilla, un
biombo, un negatoscopio, un coche y un botiquin donde se
almacena medicina de emergencia, para uso de residentes
indigentes.

Esta planta tiene capacidad de 30 camas las cuales se
hallan distribuidas en 6 habitaciones: 3 habitaciones para
mujeres y 3 habitaciones para hombres disponen de
iluminacién adecuada, buena ventilacion, no dispone de
calefaccion. Cada habitacion tiene su cama, velador, closet.
Posee una sala de descanso con ambiente tranquilo,
equipada con TV, chimenea, sillones en cantidad suficiente

y un comedor, amoblado con mesas y sillas comodas.

Servicios complementarios:
+ Una cocina.
+ Una lavanderia.

+ Una capilla acogedora.

La segunda planta

v

Estacion de enfermeria: posee un area de preparacion de
medicamentos con un estante de 45 compartimientos para

guardado de medicinas, de cada residente, un estante
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donde se guarda material vario, un estante grande donde se
almacena material estéril y no estéril como tambien material
para terapias, un mueble tipo escritorio donde encontramos
formularios e historias clinicas, un lavabo y un mueble
donde se guardan ropa de cama, un esterilizador, un
microondas, tanque de oxigenos.

Consultorio médico: posee una mesa como escritorio, una
camilla, un biombo, un negatoscopio, un estante donde se
almacena medicina de emergencia para adultos mayores.
Sala de rehabilitacion: esta es amplia equipada con:
camillas, sillas de rueda, bastones, caminadores, muletas,
bicicletas, colchones, tanque de parafina, vibrador, electro
estimulador.

Esta planta tiene capacidad de 30 camas, las cuales se
hallan distribuidas en 13 habitaciones amplias, cémodas,
con su respectiva cama, velador, closet, mesa de centro, 9
habitaciones con bafio privado, comedor amplio y comodo,
sala de descanso con TV, chimenea y sillas comodas, sala
de recepciones de familiares con sillones cémodos.

Los costos de las penciones en dolares dependen de la
habitacion asi: habitacion individual 400 USD, habitacion
para 2 pacientes 400.00 USD por persona, habitacion para

3 pacientes 200.00 USD por persona.



33

2.1.5. Talento humano del centro geronto-geriatrico de la

fundacion “Sara Espindola de Burbano*, de la ciudad de Tulcan.

El centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara Espindola
de Burbano” de la ciudad de Tulcan se encuentra integrada por

el siguiente personal:

TablaN° 1

Talento humano del centro geronto-geriatrico de la fundaciéon “Sara
Espindola de Burbano”

PERSONAL FRECUENCIA

Director 1

Administrador

Trabajadora social

Médico

Psicdélogo

Jefe del departamento de enfermeria.

Licenciada en enfermeria

Aux.de enfermeria

Nutricionista

BN e e < I B Y B I e B N

Personal de servicio
TOTAL

Elaborado por: Criollo Mayra y Guapaz Evelin
Fuente: centro geronto-geriatrico de la fundacién “Sara Espindola de Burbano”

N
o

2.1.6. Servicios que ofrece

El centro geronto-geriatrico de la fundacién “Sara Espindola

de Burbano” ofrece diferentes servicios al adulto mayor que
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habita en esta institucion; tales como: Atencion médica,
psicolégica, de enfermeria, trabajo social, alimentacién vy

nutricion; ademas, servicio de curaciones, brinda medicina

gratuita y terapias recreativas.

a) Organigrama Funcional

Figura N°2
Organigrama Funcional

Presidente de la fundacion "Sara Espindola de

Burbano"

Administrador
[ | | |
Trabajadora o PoICoIoE0 Auxiliares de

Elaborado por: fundacion Sara Espindola (2010).
Fuente: manual de funciones del centro geronto-geriatrico de la fundacién “Sara Espindola
de Burbano”

2.1.7. Demanda poblacional

En la fundacion actualmente se encuentran 32 adultos
mayores, entre las edades comprendidas entre los 65 y 95
afos de edad de los cuales el 35% corresponde a hombres y el

65% corresponde a mujeres; de esta poblacion solo un 20%
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son pensionados, cuando el INEC (2010) “obtuvo como
resultado en el Carchi se calcula 7.353 ancianos y en el canton
Tulcan 5.223 adultos mayores, que en su vida productiva la
mayoria fueron agricultores, jornaleros, empleadas domésticas,

comerciantes, albafiiles, entre otros”.

2.1.8. Politicas de la institucion

La filosofia de la institucion se fundamenta en la legislaciéon del

anciano del Ministerio de Bienestar Social.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador considera a la persona de la
tercera edad, como una unidad bio-psico-social, con derecho al comun
simple y ampliado como es: alimentacion, vestido, vivienda, atencion
médica, psicologia, servicios sociales, recreacion, otros, que le mantengan
como protagonista social hasta el final de su existencia y con el derecho a
recibir cuidados necesarios, para concervar su salud, prevenirla recuperarla
o fallecer en paz. (MSP, citado en: Manual de funciones de la fundacion

Sara Espindola de Burbano, 2010, p.14).

Con esta convicion se cumple funciones y deberes, para con
las personas de la tercera edad y comunidad sin distincién de
raza, sexo, nacionalidad, credo, nivel socio-econdmico, cultural
e idiologia politica. Su responsabilidad primaria es proporcionar
una atencion integral de alta calidad, mirando al residente en

todo su contexto bio-psico-social, la cual contribuye en la
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conservacion, prevencion, curacion, rehabilitacion, fomento de
la salud fisica mental del individuo y familiar en la preparacion y

aceptacion del proceso de muerte.

Considera al personal de enfermeria, servicios varios, con
derecho a desarrollar sus funciones, en un medio que ofrece
condiciones de seguridad para su salud, progreso, profesional,
capacitacion al personal y conservacion de sus valores

morales.

Los adultos mayores que ingresan a la fundacion se deben
someter a normas y reglamentos internos. Estas politicas estan
basadas en las politicas de estado en el sector social de la
tercera edad, las cuales se cumplen de acuerdo a las

posibilidades econdmicas de la fundacién.

Misidn

“‘Albergar adultos mayores sin distincion de raza,
naconalidad, nivel econdémico, religion, ideologia, politicas,
para asi brindarles atencion médica, enfermeria y servicios
varios como: alimentacion, lavanderia, limpieza en forma
continua, que le asegure bienestar en esta casa hogar”.
(Manual de funciones de la fundacion Sara Espindola de

Burbano, 2010 p.18).
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Visién

La fundacién sera una organizacién que brinde atencién integral en salud
con un equipo multidisciplinario altamente calificado, humanitario con
permanente capacitacién y adiestramiento, capaz de atender las multiples
necesidades del grupo de adultos mayores, a la vanguardia de la ciencia y
tecnologia, en una estructura fisica confortable, asi garantizar su seguridad
en la atencion de la salud fisica, mental, espiritual, ocupacional, recreacion y
rehabilitacion, mantenerles como protagonistas sociales hasta el fin de su

existencia, con servicios de alta calidad su reisercién dentro de su familia y
comunidad o su fallecimiento en paz. (Manual de funciones de la fundacion

Sara Espindola de Burbano, 2010, p.19).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Definicion Adulto mayor

Segun el art. 36 descrito en el Ministerio de Inclusion
Econdémica y Social, Los adultos mayores recibiran
atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de
inclusion, social, econdémica y proteccion contra
violencias. Se consideraran adultos mayores aquellos
que hayan cumplido o superado los 65 anos”. (MIES,
Ley del Anciano, Registro Oficial 806 del 6 de noviembre
de 1991, Capitulo 3)
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Figura N° 3

Adulto mayor del centro geronto geriatrico “Sara Espindola de Burbano”

Elaborado por: Archivo RPP
Fuente:May 14, 2009radio.rpp.com.pe/saludenrpp

2.2.2. Clasificacion del envejecimiento segun la OPS

Segun CIRSS, OPS, OMS, Clasificacion del envejecimiento,

(2010).
v Tercera Edad 60 afios
v Adulto Mayor mas de 65 afios
v Cuarta Edad 80 afos en adelante.

En la presente investigacion se asumiran como adulto
mayor a partir de los 65 afios de edad cumplidos,
teniendo en cuenta que varios integrantes de la misma

alcanzan dicha edad.
2.2.2.1. Por el estado de salud:

v Anciano sano: es aquella persona de edad
avanzada sin enfermedades. Es independiente
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para realizar actividades Dbéasicas e
instrumentales en su vida cotidiana y carece
de problemasmentales o sociales graves y
relacionados con su salud.

Figura N° 4
Anciano sano

Elaborado por: Grupo Publispain
Fuente:http://www.nutricion.pro/tag/dieta-ancianos

v

Anciano enfermo: Es aquella persona que
presenta una enfermedad aguda, en donde su
perfil es similar al de cualquier adulto que
presenta una enfermedad y que acude a una
consulta o tiene un ingreso a un hospital por
un proceso uUnico. No tiene demencias ni
conflictos sociales que generen riesgo a su
salud. Sus problemas de salud pueden ser
atendidos con el servicio convencional y con la

especialidad médica pertinente.
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Figura N° 5

Anciano enfermo

Elaborado por: Grupo de investigacion "Envejecimiento y Vejez
Fuente: 2009la-atencion-medica-de-los-ancianos-un.html

v

Anciano fragil: Aquella persona que
conserva su independencia temporalmente y
tiene alto riesgo de entrar a una situacion de
dependencia. Totalmente es una persona que,
aun teniendo una o dos enfermedades de
base, puede valerse por si misma gracias a
gue conserva un correcto equilibrio con su
entorno social, familia y si mismo. Es
independiente en el desarrollo de sus tareas
basicas pero en el desarrollo de tareas
instrumentales mas complejas, por ejemplo;
conducir un coche por un periodo prologado
puede necesitar ayuda.

“La principal caracteristica en este perfil es
el riesgo a volverse dependiente o tener una
situacion continuada de discapacidad. Tiene
alto riesgo de generar sindromes geriatricos”.
(I. Gutiérrez, clasificacibn segun estado de
salud,10-07-2012. En: http://bvs.sld.cu/cg)
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Figura N° 6
Anciano fragil

Elaborado por:saludalia@saludalia.com
Fuente:© Copyright 2004 Saludalia Interactiva

v

Paciente geriatrico: Es aquella persona de
edad avanzada con una o mas enfermedades
cronicas y evolucionadas que intervienen
directamente en un estado de discapacidad.
Son dependientes para realizar las actividades
cotidianas bésicas y presentan una alta
incidencia de enfermedad neurodegenerativa o
mental. En este tipo de paciente hay
progresién a la dependencia y presenta mas

esfuerzos en la atencién sanitaria.
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Figura N° 7
Paciente geriatrico

Elaborado por: actiweb.es
Fuente: BenchmarkEmail.com/es

2.2.3. Situacion actual del adulto mayor en Ecuador

Segun Proafio, M. (2010). Situacién actual del adulto mayor.

Representan el 6.9% de la poblacién, consumen del 35 al 40%
del gasto sanitario, el 60% del gasto farmacéutico, ocupan el 45%
de las camas hospitalarias. El 11% de los adultos mayores viven
solos, esta proporcién aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%);
mientras que los adultos mayores que viven acompafados en su
mayoria viven con su hijo (49%), nieto (16%) y esposo o compafiero
(15%).

A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar
satisfechos con su vida el 28% menciona sentirse desamparado,
38% siente a veces que su vida esta vacia y el 46% piensa que algo
malo le puede suceder.

El 69% de los adultos mayores han requerido atencion médica
los dltimos 4 meses, mayoritariamente utilizan hospitales,
subcentros de salud y consultorios particulares. El 28% de los casos
son ellos mismos los que se pagan los gastos de la consulta
médica, mientras que en un 21% los paga el hijo o hija. Las

enfermedades mas comunes en el area urbana son: osteoporosis
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(19%), diabetes (13%), problemas del corazén (13%) vy

enfermedades pulmonares (8%).

El 42% de los adultos mayores no trabaja y mayoritariamente su
nivel de educacién es el nivel primario. A pesar de que desean
trabajar los hombres mencionan que dejaron de trabajar por:
problemas de salud (50%), jubilacién por edad (23%), y su familia
no quiere que trabaje (8%). En el caso de las mujeres dejan de
trabajar debido a: problemas de salud (50%), su familia no quiere

gue trabaje (20%) y jubilacién por edad (8%).
2.2.3.1. Marco legal

La ley del anciano garantiza el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y
psicolégica, la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion
geriatrica y gerontolégica integral, y los servicios
sociales necesarios para una existencia util y

decorosa.

Los servicios médicos de los establecimientos
publicos y privados, contaran con atencion
geriatrico-gerontologica, para la prevencion, el
diagnéstico y tratamiento de las diferentes
patologias de los ancianos y su funcionamiento se
regird por lo dispuesto en la presente Ley, su

Reglamento y Cddigo de la salud.

El Ministerio de Bienestar Social, a través de la
Direccion Nacional de Gerontologia, creara
incentivos en favor de las entidades que se
distingan en la eficiente prestacion de servicios a

los ancianos.
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En el articulo 57 que habla de la seguridad social,
menciona que “el seguro general obligatorio, cubrira las
contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del
trabajo, cesantia, vejez, invalidez, discapacidad y muerte.
Las pensiones por jubilacion seguin el articulo 59 inciso
sexto, deberan ajustarse anualmente segun las
disponibilidades del fondo respectivo. (MBS-MSP, 2010)

Tabla N° 2

Poblacién del adulto mayor por tramos de edad y sexo en Ecuador

2010

Tramos de edad

65-69
70-74

80 y mas
00-84
85y mas

% respecto al total de

Miles la poblacién

Elaborado por: INEC 2010

Fuente: En: (22-08-2012): http://esa.un.org/wpp/unpp.

2.2.4. Envejecimiento

2.2.4.1. Definicion:

El envejecimiento es el conjunto de
modificaciones morfoldgicas y fisiolégicas que
aparecen como consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos, que supone una

disminucién de la capacidad de adaptacion en
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http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
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cada uno de los érganos, aparatos y sistemas, asi
como de la capacidad de respuesta a los agentes

perjudiciales que inciden en el individuo.

Este es el término o nombre que reciben
quienes pertenecen al grupo etareo que
comprende personas que tienen mas de 65 afios
de edad. Por lo general, se considera que los
adultos mayores, so6lo por haber alcanzada este
rango de edad, son lo que se conocen como

pertenecientes a la tercera edad, o0 ancianos.

Durante el proceso de envejecimiento se
producen cambios fisiolégicos tanto en la esfera
organica como en la mental. Dichos cambios, que
son normales, con el paso de los afios
predisponen a una serie de eventos
fisiopatologicos que llevan al adulto mayor a

presentar variadas enfermedades.

2.2.4.2.Cambios durante el envejecimiento

Lo que se descubre a continuacion, cubre algunos de los
cambios fisicos que se asocian comuUnmente con el
envejecimiento, y esta escrito para los cuidadores de las
personas mayores. La atencion se centra en los cambios
que se producen con normalidad y no se deben a la
enfermedad. Estos cambios incluyen cambios sensoriales,
la digestién, la circulacién y la sexualidad. (Sanchez, I.

2010.Manualcambios en el envejecimiento, p.95)


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema

2.2.5. Vejez
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“Etapa del desarrollo que sefiala un estado al cual se

llega después de un largo proceso, y que es el resultado

de una compleja interaccion de procesos bioldgicos,

psicologicos y sociales”. (Manual Practico.

2010.Intervencion Psicosocial en Gerontologia, p.84)

2.2.5.1. Tipos de Vejez

v

Vejez Normal: “Se sucede con los
estandares correspondientes a un
determinado contexto. El que presenta la
media de los parametros correspondientes al
funcionamiento bioldgico, psicoldgico y social
que ha sido definido como normal para la
edad”.

Vejez Patoldgica: “Ocurre con presencia
de enfermedad, vejez no es igual a
enfermedad, pero si en la vejez existe mas
probabilidad de tener enfermedades cronicas”.

Vejez Satisfactoria: “con éxito, competente
0 activa: Sucede con baja probabilidad de
enfermar y discapacidad asociada, un
adecuado funcionamiento fisico y funcional y

un alto compromiso con la vida y la sociedad”.

2.2.6. Cambios fisicos

2.2.6.1. Definicion:

(Kane R, Ouslander J, Abrass. Essentials of

Clinical Geriatrics,2011 menciona en su articulo

que “durante el proceso de envejecimiento se
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producen cambios fisiolégicos tanto en la esfera
organica como en la mental. Que son normales,
con el paso de afos predisponen a serie de
eventos fisiopatologicos llevando al adulto mayor

a presentar variadas enfermedades”. p. 48)

Figura N° 8
Cambios fisicos

Fuente: adulto mayor antropometria capacidad fisica tercera edad ergonomia

2.2.6.2. Cambios sensoriales

Los seres humanos reciben y procesan
informacién del medio ambiente a través del oido,
vision, gusto, olfato y tacto. Con el
envejecimiento, estos sentidos son a menudo
disminuidos y la informacion recibida puede ser
distorsionada o dificil de entender. Como
resultado, la persona mayor puede renunciar a
algunas actividades agradables o perder el
contacto con amigos y familiares que son

importantes fuentes de apoyo.
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a) Audicién

La pérdida de audicion afecta a la capacidad
de la persona mayor para hablar facilmente con
los demés. En el oido externo del adulto mayor se
produce acumulacién de cerumen que dificulta la
audiciéon. A nivel de oido medio se produce
adelgazamiento de la membrana timpanica y
pérdida de su elasticidad, asi como disminucion
de la eficiencia en la conduccion del sistema de
huesecillos; éstos cambios provocan pérdida de
audicion por alteracion de la conduccion que

afecta principalmente las tonalidades bajas.

b) Vision

La Orbita pierde contenido graso y produce
efecto de ojos hundidos. La laxitud de los
parpados puede provocar entropion o ectropion.
La cOrnea pierde transparencia y depdsitos de
lipidos producen el “arco senil”. La pupila reduce
su didmetro y el iris disminuye la capacidad de
acomodacion por fibrosis de sus elementos
musculares. El cristalino aumenta su tamafio y se
vuelve mas rigido, frecuentemente aparecen
cataratas por depresiéon en la actividad de los
fendmenos de deshidratacion del lente. A nivel de
retina se reduce la fagocitosis de pigmentos,
produciéndose acumulacion de ellos, hay
marcada reduccién de los conos con pérdida de la

agudeza visual con los afos.
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c) Olfato
Cierta pérdida de la sensibilidad del gusto se

lleva a cabo con el envejecimiento.

d) Tacto

Una persona mayor puede desarrollar una
mayor sensibilidad a las temperaturas frias y
corrientes de aire. Esto es causado por una
disminuciébn en la actividad de la glandula
sudoripara, una disminucién en la capacidad de
mantener una temperatura normal del cuerpo
debido a la pobre circulacion, y un
adelgazamiento de la piel. Las arrugas, sequedad
y descamacion también ocurrir. La piel lagrimas y
rompe con mayor facilidad, aumentando el riesgo

de lesiones e infecciones.

2.2.6.3. Sistema respiratorio

Disminuye la expansion pulmonar. Aumenta el
riesgo de infecciones pulmonares, junto al
envejecimiento aparecen alteraciones anatomicas
y funcionales del sistema respiratorio. LoS
cartilagos costales presentan calcificaciones y la
columna a menudo presenta cifosis marcada, con
aumento del didmetro anteroposterior del térax,
por lo que la distensibilidad de la caja toracica

disminuye.

Disminuye la elastina de la pared bronquial, asi

como el coldgeno. Hay aumento de la secrecion
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mucosa con un aumento relativo de las células
calciformes. La capacidad vital disminuye hasta
un 30% a los 80 afios. El esfuerzo espiratorio
independiente de la voluntad disminuye por
pérdida de elasticidad del pulmén, el esfuerzo
espiratorio  dependiente de la ventilacién
disminuye en la medida que se pierde fuerza
muscular de los musculos respiratorios. Todos
estos cambios repercuten en una disminucion de
la PaO2.

2.2.6.4. Sistema nervioso

Se afecta de manera importante con el paso
del tiempo. El peso cerebral disminuye con la
edad y el flujo sanguineo cerebral se reduce en
un 20%, produciendo alteraciones de los procesos
de autorregulacion de flujo. Existe pérdida de
neuronas inhomogénea; por ejemplo la
circunvolucion temporal superior pierde la mitad
de su masa neuronal, mientras que la inferior sélo
un 10%. Las mayores pérdidas son de los grupos
de neuronas largas, como los haces piramidales,
células de Purkinje, haces extra piramidales; por
el contrario, los grupos de nucleos del tronco,
neuronas pontinas e hipotalamicas tienen

pérdidas reducidas.

La mielina disminuye, al igual que la densidad
de conexiones dendriticas, enlenteciendo el

sistema. Aparecen inclusiones de lipofucsina en el
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hipocampo y la corteza frontal. Hay disminucion
de la sintesis de catecolaminas, VIP y sustancia
P. Los receptores de catecolaminas, serotonina y
opioides se reducen. Estos cambios en los
neurotransmisores y Sus receptores no se
traducen necesariamente en cambios
intelectuales y conductuales, sino que es el
conjunto de modificaciones lo que provoca dichas

variaciones.

Los reflejos osteotendineos disminuyen en
intensidad de respuesta. La arquitectura del
suefio se altera con reduccion de la fase 3 y en
especial de la fase 4 de suefio profundo, con lo
cual se observa dificultad en la conciliacion del
suefo, despertar precoz, reduccién del nimero de
horas de suefio y disminucién del efecto

reparador del mismo.
2.2.6.5. Sistema cardiovascular

Segun Leonard, A. (2010). Médulos de valoracién clinica
oficina regional de la OMS.

v Incrementa la arteroesclerosis.

v" Incrementa el riesgo de padecer
enfermedades del corazon.

v Incrementa el riego de presion alta.

v Incrementa el riesgo de enfermedades

vasculares periféricas.

Es sumamente dificil discernir entre los cambios propios

de la edad y las alteraciones derivadas de diversas
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enfermedades que se manifiestan a través de los afios.
Por otra parte, estos cambios afectan de manera
variable otros 6rganos que dependen estrechamente del

sistema cardiovascular para su funcionamiento.

El corazén aumenta su tamafio y peso, presentando
alrededor de los 70 afios aumento del grosor de ambos
ventriculos como respuesta a la resistencia periférica
elevada del adulto mayor. Este cambio, generado por
hipertrofia de los miocitos, puede producir disminucion
de la distensibilidad miocardica y un tiempo mayor de
fase de relajacion. Posteriormente se produce una
disminucién de la cantidad de miocitos por fenémenos
aun no bien aclarados, dentro de los cuales se ha

postulado a la apoptosis como mediador.

A nivel miocéardico se deposita lipofucsina, hay
degeneracion celular con infiltracion grasa que puede
comprometer al sistema excitoconductor. Puede
aparecer infiltracion amiloide, incremento de los
depositos de colageno que provoca fibrosis y por ende

rigidez ventricular.

El endocardio se adelgaza difusamente, las valvulas
presentan calcificaciones. El tejido excitoconductor tiene
pérdida progresiva de su actividad marcapasos; por
ejemplo, a los 75 afios sélo hay un 10 a 15% del niumero
de células marcapaso del nodo sinoauricular que
normalmente tiene una persona de 20 afos, por lo tanto
es mucho mas frecuente la aparicion de arritmias en el

adulto mayor.
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Hay disminucién de la respuesta de los receptores
beta adrenérgicos, a lo cual contribuye la reduccién de
la actividad de la enzima adenilatociclasa del musculo
cardiaco. Las arterias se comprometen por depdsitos de
lipidos, lo que deriva en cambios aterotrombdticos y
riesgo de cardiopatia coronaria y eventos embdlicos. El
incremento de las presiones sistélicas y diastélicas con
la edad es un hecho cuestionable, este fendmeno se
observa en varios estudios de poblaciones de paises
desarrollados y se atribuye a una disminucién de la

elasticidad arterial.

Con respecto a la circulacion el corazén, méas se
ralentiza y es menos capaz de bombear la sangre a
través del cuerpo que el corazén mas joven. Esto se
traduce en las personas mayores que tienen menos
energia y resistencia para el trabajo fisico. Disminucién
de la circulaciéon también contribuye a la sensibilidad al
frio, especialmente en las manos y los pies. Como el
oxigeno es necesario para el buen funcionamiento fisico
y cognitivo se realiza a través de la sangre, el anciano
con mala circulacibn pueden experimentar falta de

memoria y otros sintomas de la cognicion pobres.

Los vasos sanguineos, los cuales juegan un papel
importante en la circulacién de la sangre por todo el
cuerpo, pierden elasticidad con la edad. Esto hace que
la sangre tiende a "pool" en los pies y las piernas. Esto
significa que la hinchazén (edema) se puede producir en
las extremidades. En consecuencia, el corazén, que

sufre cambios musculares a medida que envejecemos,
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debe bombear con mas fuerza con el fin de llevar la

sangre a todas las partes del cuerpo.

Cambios en la circulacién que la persona mayor mas
susceptibles al desarrollo de "pequeios trazos", que
cuando era mas joven. Los sintomas de estos episodios
incluyen dolor de cabeza, alteraciones en la vision,
pérdida del equilibrio, confusion y mareos al ponerse de
pie rapidamente desde una posicibn sentada o
recostada.

Las ulceras por presion, un problema de piel que se
encuentra en las personas con movilidad reducida, se
deben a problemas de circulacion. Cuando una persona
mayor es incapaz de moverse, el tejido puede morir
debido a la falta de un adecuado suministro de sangre a
la piel. Las &reas particularmente sensibles a este tipo
de Ulceras son las prominencias 6seas, como mas de
caderas, hombros, codos, rodillas, tobillos y los talones

de los pies.

2.2.6.6. Sangre y coagulacién

(Como Indica Tobar, G. 2012, manual de enfermeria en

anciano y adulto mayor).

Aunque la anemia se asocia al envejecimiento, una
adecuada nutricion y la ausencia de enfermedades que
lleven a esta condicion deberia evitar su aparicion. Por el
momento es controvertido que la edad de cada persona
esté ligada al aumento de la ferritina o a la disminucién de la
hemoglina. El tiempo de protrombina y el TTP no cambian

con la edad, pero el fibrinbgeno aumenta sustancialmente,



55

asi como los factores VII, VIl y el dimeroD, que se
encuentran en valores que alcanzan el doble de los hallados
en jovenes. La VHS puede incrementarse con la edad sin

traducir enfermedad. p.548.

2.2.6.7. Sistema gastrointestinal

En este se ve disminuida la movilidad gastro-
intestinal, aumentandose el riesgo de constipacion.
Ademas se produce una disminucion de la capacidad de
percibir los sabores dulces y salados. Los dientes
presentan retraccion del los recesos gingivales,
reduccion de la pulpa dental por mala perfusion y
consecuente reduccion de la inervacion. Hay una
disminucién fisiolégica de la produccion de saliva y
atrofia de la mucosa periodental, lo que lleva a mayor
facilidad de traumatismo y lesiones dentales. La meta de
la OMS para la salud de un adulto mayor es la
conservacion de 20 a 22 dientes.

A nivel de todo el tubo digestivo se produce una
tendencia a la aparicion de dilataciones saculares o
diverticulos, esto es especialmente frecuente en el colon

de personas que sufren de constipacion.

El debilitamiento del diafragma hace mas frecuente la
existencia de hernias hiatales. La reduccién de
elasticidad de la pared del recto y la disminucién de la
motilidad general del intestino puede conducir a la
presencia de constipacion y génesis de fecalomas. A
nivel de esfinter anal hay disminucion de la elasticidad

de las fibras lo cual puede derivar en incontinencia fecal.
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La presencia de enfermedad ateromatosa es causa
de isquemias mesentéricas o de colon. A nivel gastrico
la incidencia de Helicobacter pylori aumenta, lo que
sumado a una reduccion de los mecanismos de defensa
de la mucosa hace mas frecuente la existencia de
Ulceras. La capacidad de metabolizacion hepética es
menor, provocando cambios en la farmacocinetica de

muchas drogas.

2.2.6.8. Sistema renal y vias urinarias

v Disminuye la capacidad de la vejiga.
v Incrementa el riesgo de incontinencia vesical.
v Incrementa la concentracion de la orina.

v' Aumenta el riesgo de infeccién en la vejiga.

2.2.6.9. Sistema inmune

Aumenta el riesgo de contraer infecciones.
2.2.6.10. Sistema musculo-esquelético
De acuerdo a Cortéz A. (2007). La Vejez.

“El sistema Oseo estd estructurado de una forma
rigida con la consecuente posibilidad de més fracturas, a
esto va wunida la aparicibn de otras posibles
enfermedades como la artrosis o la osteoporosis”.
Debido a que se presenta descenso de los niveles de
calcio en los huesos, lo que hace que aumente el riesgo
de osteoporosis, ademas disminuye la masa muscular

provocando perdida de la fortaleza muscular.
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La fuerza muscular disminuye asi mismo con los
afos, ya que las fibras tipo Il (rapidas) disminuyen mas
que las fibras tipo | y las unidades motoras reducen su
densidad. Las enzimas glicoliticas reducen su actividad
mas que las oxidantes. La menor actividad de la
hormona de crecimiento y andrégenos contribuye a la

disfuncién muscular.

La remodelacion de tendones y ligamentos se vuelve
mas lenta. los cambios 0seos son de particular
importancia por sus implicancias clinico-
epiedemioldgicas. Hay disminucion en la actividad
osteoblastica, decremento de la masa ésea, reduccion
del grosor de la cortical. En los hombres la masa 6sea,
es mayor a través de toda la vida y la pérdida de los
estrogenos femeninos termina con el efecto inhibidor de
éstos sobre los osteoclastos. Se produce osteoporosis
tipicamente en caderas, fémures y vértebras. También
puede aparecer osteomalacia (falla en la calcificacién de
la matriz 6sea y acumulacion de hueso no calcificado) lo

cual se asocia a déficit de vitamina D.

2.2.6.11. Sexualidad

Deseos sexuales y la capacidad fisica para
tener relaciones sexuales continlan durante toda
la vida. Pérdida de interés en el sexo suele ser
debido a causas emocionales, uso de drogas, o
enfermedad, y no necesariamente con el
envejecimiento. Los cambios en la respuesta

sexual y en los 6rganos sexuales conducir a
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cambios en la frecuencia y el patron de
rendimiento. Sin embargo, la propia salud de la
persona mayor y una pareja sana y dispuesta, son
factores importantes en la expresion sexual.
Compartir los sentimientos y la cercania con otra
persona es muy importante para mantener la

intimidad emocional y fisica.

2.2.7. Cambios mentales en el adulto mayor

El gran relieve que han tomado los problemas de salud durante
el envejecimiento, especialmente los trastornos mentales, se debe,
en parte, a la elevada prevalencia de trastornos psiquiatricos entre
los ancianos, con cifras que oscilan entre el 15-20%, y en las
especiales caracteristicas que ofrece la enfermedad psiquica en el
anciano. Entre ellas podemos destacar el solapamiento de algunas
manifestaciones psicopatolégicas con el envejecimiento normal, la
morbilidad con trastornos somaticos, y la importancia de los factores
psicosociales. Los ancianos con trastornos mentales constituyen un
grupo significativo de la poblacion general; padecen el mismo
espectro de trastornos mentales que los adultos mas jovenes, pero
algunas patologias se vuelven particularmente significativas en la
vejez (trastornos cognitivos, trastornos afectivos - en especial
depresion-, trastorno por ansiedad, abuso y dependencia de alcohol,
trastornos de personalidad). Las reacciones de adaptacién a los
problemas personales que aparecen en esta edad (duelos,
pérdidas, dolores fisicos, trastornos del suefio, etc.) los hacen mas
vulnerables a la patologia mental. (Carvajal A.citado en: revista
médica de costa rica, p.454)
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Figura N°9

Cambios mentales

Fuente:http://psicologiaypsicodiagnostico.blogspot.com/2010/07/depresion-en-el-

adulto-mayor.

2.2.7.1. Trastornos afectivos

Depresion:

‘Los trastornos afectivos son los cuadros
clinicos psiquiatricos que se presentan con mas
frecuencia en la primera mitad del periodo de la
tercera edad, siendo dos veces mas frecuente en
mujeres que en hombres”. (Palacios V. Aspectos
psicolégicos del adulto mayor, 2012. En:
http://www.enplenitud.com/psicologia-del-adulto-

mayor.html)

La presencia de depresion en los ancianos ha sido
estimada en un 10%: la depresion mayor alcanza una
frecuencia de3-5 %; la depresibn moderada y la distimia
entre el 10-12 %; el trastorno bipolar aproximadamente un
0,1-0,5%. En los pacientes institucionalizados, en
residencias para ancianos o ingresados en diversos
servicios hospitalarios, las proporciones alcanzan hasta el

30-40% de los casos. La depresion mayor no suele superar
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la frecuencia con que se presenta en otros grupos de
poblacion, pero si es mayor la presencia de sintomas
afectivos que no cumplen criterios suficientes para
establecer una categoria diagnéstica depresiva. Las
depresiones en los ancianos presentan una sintomatologia
similar a la que aparece en otras épocas, con diversos
rasgos diferenciales como: Los episodios tienden a ser mas
cronicos y prolongados. Se presenta con mas frecuencia
sintomatologia ansiosa y agitacion. Es més frecuente la
sintomatologia paranoide. Son ma&s comunes los sintomas
hipocondriacos y las somatizaciones. Mas riesgo de
suicidio. Insomnio mas prolongado. Mayor resistencia al
tratamiento. Disminucién importante del rendimiento
cognitivo. Generalmente los adultos mayores se muestran
irritables o ansiosos méas que deprimidos. Sin embargo, es
comun encontrar una peérdida de interés en sus actividades
habituales. Muchos ancianos con sindrome depresivo
presentan enfermedades fisicas o deterioro intelectual
asociado. (Romo G. La persona mayor. Guia aplicada de

evaluacion psicoldgica. 2009, p. 111)

2.2.8. Factores que aceleran el envejecimiento
Fibell 2008

“La medicina anti-aging o los programas del control
cientifico del envejecimiento abogan por un control
exhaustivo de los factores externos que contribuyen a
atenuar los estragos del paso del tiempo”(Fibell R.
Factores que aceleran el envejecimiento, 2008. En:

www.reeduca.com >Psicologia Vejez)

Bilbao.- Ralentizar y atenuar las consecuencias del
envejecimiento, un proceso natural inevitable, es el objetivo
prioritario de la Medicina Anti-Aging o lo que es igual los Programas
de Control Cientifico del Envejecimiento. En el marco del congreso

Fibell 2008 que se celebra en el Palacio Euskladuna de Bilbao, el
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director médico de Soto Grande Health Experience, Manuel J.
Castillo Garzon, recuerda como llama la atencion que unas
personas envejecen muy rapido y aparentan tener mas edad de la
gue tienen, mientras que en otras parece que no pasa el tiempo por
ellas y aparentan menos edad. Estas personas se encuentran bien
fisica y mentalmente, se conservan mejor tanto de aspecto externo
como en su funcionamiento interno. (Fibell R. Factores que aceleran

el envejecimiento, 2008. En: www.reeduca.com >Psicologia Vejez)

2.2.8.1. Descripcion de factores que aceleran el

envejecimiento

a) Alimentacién excesiva

‘Para denominar a las personas que
alcanzan edades superiores, suelen utilizar
diversos términos tales como anciano, persona
mayor, persona de edad avanzada, tercera
edad. Que ha tenido amplia acogida.
Definitivamente debemos referirnos como
adultos expertos que siempre tienen la razén”.
(Palacios V. Aspectos psicolégicos del adulto
mayor, 2012. En:
http://www.enplenitud.com/psicologia-del-

adulto- mayor.html)

En el dltimo siglo se ha producido un aumento
considerable de la esperanza de vida, y ligado a ello, el
incremento progresivo de la poblacion de edad
avanzada. Para esto han contribuido factores muy
diversos. Entre ellos, destacan los avances de la
medicina, los habitos de vida mas saludables, la higiene
y el ejercicio fisico y, también, sin lugar a dudas, una
mejora en los héabitos alimentarios. (Tobloski P.

Enfermeria Gerontologica de Espafia, 2010, p.89)
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La nutricion influye directamente sobre el estado de
salud, no solo por lo que un buen estado nutritivo
representa con respecto a una menor mortalidad, sino
también por lo que supone en cuanto a prevencion de
numerosas enfermedades e incapacidades frecuentes en
los las personas de la tercera edad. Aunque la relacién
entre nutricién y salud es incuestionable, la malnutricion
es uno de los problemas clinicos mas frecuentes entre la
poblacion de la tercera edad y pasa desapercibido.
(Tobloski P. Enfermeria Gerontolégica de Espafia, 2010,
p.89)

“En la poblacion de la tercera edad, las
variaciones individuales respecto al estado de
salud, actividad fisica y cambios fisiolégicos
son mayores que en los mas joévenes y pueden
influir de manera mucho mas importante en el
estado nutricional”. (Tobloski P. Enfermeria
Gerontoldgica de Espafa, 2010, p.89)

La pérdida de masa muscular, es importante
por la relacion que tienen con la potencia
muscular, la incapacidad funcional, las caidas y
la funcion respiratoria. Por eso, el ejercicio es
muy importante, ya que influye en los cambios
en la composicion corporal y en el
mantenimiento de la masa Osea y tejido

muscular.

b) Cambios fisiolégicos
“‘Un aspecto importante es la menor
percepcion de sensacion de sed asociada al

proceso de envejecimiento. Esto determina
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riesgo alto de deshidratacion especialmente,
aguellas circunstancias en las que se producen
pérdidas excesivas de liquido: sudoracion,
vomitos, diarreas, quemaduras, empleo de
diuréticos”. (Cass W. evaluacion basica del
adulto mayor, 2010, p.65)

El aparato  gastrointestinal  también
experimenta modificaciones importantes. Si
empezamos por la boca tal vez la mas
significativa sea la falta de piezas dentarias y
su principal consecuencia es la dificultad para

masticar. (Stanley M. gerontologia 2011, p. 87)

La disminucién de la secrecion de saliva, y
los sabores se perciben de manera diferente y
genera una dificultad para la deglucion.
También disminuye la superficie y capacidad
de absorciéon de la mucosa del estbmago e
intestino. A todo ello hay que afadir las
enfermedades digestivas, que son mas
frecuentes en los las personas de la tercera
edad.

c) Hipertension

La hipertension arterial en los pacientes de
edad avanzada es frecuente y afecta a un
tercio de las personas que superan los 60
afios. En muchas personas de la tercera edad,
esta afeccion coincide con otras como

diabetes, obesidad, aterosclerosis,
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enfermedades degenerativas, las cuales

pueden contribuir a la hipertension.

d) Diabetes

La diabetes de las personas mayores
constituye una de las enfermedades mas
frecuentes. Entre un 8 y un 10% la padecen.
Diabéticos en los que la enfermedad aparece
después de los 65 afios (diabetes de la tercera
edad). “Diabéticos anteriormente conocidos,
que franquean esta edad, en los cuales la
enfermedad conserva sus caracteristicas
iniciales”. (Rueda J. Enfermeria Gerontoldgica
Madrid Espafia, 2010, p.587)

e) Medicamentos, alcohol y tabaco

“Las personas de la tercera edad, consumen
con frecuencia varios medicamentos, debido a
la elevada prevalencia de enfermedades
cronicas que presentan”. (Articulo del P.
Gabriel Arias, Adultos Mayores en América
Latina y El Caribe, 2010, p.25)

v' Los medicamentos pueden interferir en el
estado nutricional por varios mecanismos que
guardan relacion con la absorcion, el
metabolismo o la excrecion de distintos
nutrientes.

v También el alcohol y el tabaco pueden

afectar al estado nutricional.
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v' La valoracién del estado nutricional en los
las personas de la tercera edad, como
indicador de su estado de salud, se utiliza
especialmente para conocer lo antes posible
los estados subclinicos o clinicos de la
malnutricibn presente con tanta frecuencia en

esta poblacion.

Las principales medidas que se necesitan para
determinar el estatus nutricional son: peso, altura, indice
de Masa Corporal, Iindice de creatinina, altura vy
determinacion del gasto metabdlico basal. El peso y la
altura se utilizan también para conocer el area de la
superficie corporal, la cual influira en la dosificacion de
los medicamentos. (Articulo del P. Gabriel Arias, Adultos

Mayores en América Latina y El Caribe, 2010, p.25)

Una evaluacion muy utilizada es el indice de
Masa Corporal, que relaciona el peso/tallax2,
pero en él las personas de la tercera edad esta
medida presentan limitaciones por existir una
disminucién fisiol6gica tanto del peso como de
la talla a partir de cierta edad.

Por otra parte, la imposibilidad de realizar
las mediciones estdndares en estas edades
cuando el individuo estda inmovilizado u
hospitalizado obliga a la busqueda de
alternativas que pueden ser de utilidad para la
valoracion de su estado nutricional. Las
llamadas enfermedades de la vejez son en
muchos casos enfermedades cronicas con

implicaciones nutricionales muy importantes.
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f) Malnutricion

“Por diversas causas fisioldgicas,
patologicas, psicolégicas o sociologicas, las
personas de la tercera edad tienen con
frecuencia una restriccibn de la ingesta
calorica, lo que a la larga le produce una
disminucion  significativa del aporte de
nutrientes”. (Molina, S. Aspectos fisicos y

sociales del adulto mayor, 2012, p.67)

La malnutricion es un problema de gran
importancia y seguramente de mayor incidencia
gque la estimada, siendo graves sus
repercusiones fisicas, psiquicas y sociales en

el las personas de la tercera edad.

g) Obesidad

Es una enfermedad crénica originada por muchas
causas y con numerosas complicaciones, la obesidad
se caracteriza por el exceso de grasa en el organismo y
se presenta cuando el indice de Masa Corporal en el
adulto es mayor de 25 unidades. La obesidad no
distingue color de piel, edad, nivel socioeconémico,
sexo o situacién geogréfica. La mayoria de los adultos
tienden a desarrollar sobrepeso y almacenar grasa. El
sobrepeso de un 20% superior al peso deseado en el
las personas de la tercera edad se considera obesidad.
(Arco M. Atencion primaria en geriatria Madrid, 2012, p.
112)
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h) Soledad

Figura N° 10
Soledad

Elaborado por: educagratis.org

Fuente: imgres?q=Cambios+mentales+del+adulto+mayor&um

Es clasica la presentacion de las tres crisis
asociadas al envejecimiento: la crisis de
identidad, de autonomia y de pertenencia. La
crisis de identidad viene dada especialmente
por el conjunto de pérdidas que se van
experimentando de manera acumulativa, que
pueden deteriorar la propia autoestima porque
aumentan la distancia que la persona mayor

percibe entre su yo ideal y su yo real.

La crisis de autonomia viene dada
especialmente por el deterioro del organismo y
de las posibilidades de desenvolverse de
manera libre en el desarrollo de las actividades
normales de la vida diaria. La crisis de
pertenencia se experimenta particularmente
por la pérdida de roles y de grupos a los que la

vida profesional y las capacidades fisicas y de


http://www.vejezyvida.com/wp-content/uploads/2009/10/27.jpg
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otra indole permitian adoptar en el tejido
social. La toma de conciencia de esta triple
crisis que tiene lugar en el proceso de
envejecimiento, puede permitirnos hacernos
cargo de la envergadura de la experiencia de
la soledad que, a veces, puede ser vivida
como una Vverdadera muerte social, una
muerte del significado de la presencia en el
mundo dada por el cuestionamiento de la
propia identidad, de la propia autonomia y del

propio ser en el mundo.

El ser humano es un ser social por
naturaleza, desde que nace hasta que muere.
Necesita de los demas para vivir. La soledad
surge, entonces, de la tendencia de todo ser
humano a compartir su existencia con otros. Si
esto no se logra, surgen sensaciones de estar
incompleto y la desazon derivada de ello. En la
soledad el ser humano afiora la fusion con otra
u otras personas y desea comunicaciéon para
subsistir. La soledad se manifiesta por una
sensacion de vacio y de falta de algo que se
necesita. Aparece cuando las personas no
encuentran un otro. La vejez es uno de esos
momentos en los que mas facil se puede

experimentar la soledad.

La soledad de los mayores es una de esas
situaciones de vulnerabilidad y marginacion — y
posible exclusibn — que viven un numeroso

grupo de personas mayores que dificilmente
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elevaran el grito y exigiran la satisfaccion de
sus necesidades debido a la fragilidad en que

se encuentran.

Los mayores que se sienten solos no
provocan una crisis social significativa como
podrian provocarla otros grupos porque no
tienen ni siquiera las suficientes fuerzas como

para exigir sus derechos.

Aunque la soledad no produce sintomas
externos graves, quienes la padecen afirman
gue se trata de una experiencia desagradable
y estresante, asociada con un importante
impacto emocional, sensaciones de
nerviosismo y angustia, sentimientos de
tristeza, irritabilidad, mal humor, marginacion

social, creencias de ser rechazado, etc.

i) Sedentarismo

El sedentarismo es la causa del 70 por ciento de los
problemas de salud durante la vejez, el doble de otras
enfermedades asociadas a esta etapa de la vida como

la hipertensién o el colesterol.

Evitar factores de riesgo como el tabaco, el alcohol
0 el exceso de radiaciones solares, incrementar las
situaciones placenteras o comer saludablemente
influyen en el ritmo de deterioro del ser humano; pero si
hay una condicién inexcusable para desacelerar los
efectos de la vejez es la practica de ejercicio. Si se
desarrolla una actividad fisica diaria, el transcurso de

un afio cronoldgico se traduce biolégicamente en el
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paso de apenas diez meses.(Dr. Ordofiez Y.
Autocuidado de la salud para el adulto mayor, 2011,
544)

La practica deportiva contribuye ademas a
evitar la aparicion de otras enfermedades
como el infarto, la hipertension, la
arteriosclerosis, la diabetes o el céancer;
asimismo mantiene los huesos mas fuertes,
reduce los sentimientos de depresion y
ansiedad y promueve el bienestar personal.

2.2.8.2. Descripcion de factores que retardan el

envejecimiento

a) Suefio tranquilo

El suefio es una necesidad fisiol6gica. El suefio normal
consta de dos periodos bien diferenciados: el suefio paraddjico
o movimiento (REM) oculares rapidos y el suefio lento o no
REM. El inicio del suefio se realiza a través de una relajacion
generalizada, muscular y mental con una intencién para dormir.
Poco a poco la actividad de nuestro cerebro comienza a
ralentizarse y se pasa de ondas alfa a ondas beta mucho mas
lentas. Comienzan las fases del suefio No REM, en que de
forma progresiva se va relajando el sistema muscular hasta
guedar en reposo total. Algo similar sucede con las ondas
cerebrales, ondas beta muy lentas en comparacion con las
alfas de la vigilia. Después comienza la fase REM, en donde de
nuevo vuelve la actividad eléctrica normal, pero el cuerpo sigue
en reposo. Es cuando se suefia y el cuerpo vegetativo
responde segun las vivencias del suefio es en este momento
cuando se tiene sudoracioén, angustia, felicidad, etc., en funcion
de lo que sofiemos. (Dr. Ordoéfiez Y. Autocuidado de la salud

para el adulto mayor, 2011, 547)
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En esta etapa pueden aparecer los Infartos de miocardio o
las trombosis cerebrales, ya que el cuerpo experimenta la
excitacién segun se suefie. Pero sin embargo la parte muscular
esta en su maxima relajacion. Asimismo, es en este periodo
cuando se disparan los instintos (sexuales y de alimentacion).
Por ello, siempre en cada fase REM hay movimientos de
hociqueo y de masticacion, al igual que erecciones y su
equivalencia en la mujer. La fase REM dura unos 30 minutos y
posteriormente comienza de nuevo la fase no REM con sus
diferentes estadios volviendo a una relajacién cerebral
profunda, que dura cerca de una hora, hasta que de nuevo
comienza el suefio REM. (Dr. Ordofiez Y. Autocuidado de la

salud para el adulto mayor, 2011, 549)

Insomnio

El insomnio se define como la falta de suefio

nocturno y puede ser:

v' Por dificultad en la conciliacion del suefio:
insomnio de conciliacion.

v No hay problemas para dormirse pero si para
mantenerse dormido, con despertares frecuentes
nocturnos: insomnio de conciliacion.

v Se duerme facilmente, pero se despierta muy
temprano, sin posibilidad de volver a conciliar el
suefio: insomnio de despertar precoz.

v' El insomnio va acompafiado de sensacion de
incomodidad, cansancio y somnolencia durante el
dia, que hace que se perpetle, puesto que si
duerme por el dia, cuando llegue la noche volvera

a no tener suefo.

Las causas fundamentales del insomnio,
ademas de las enfermedades frecuentes en los

ancianos ya descritas con anterioridad, son:
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Depresion: lo caracteristico es el insomnio de
despertar precoz.

Ansiedad: lo caracteristico es el insomnio de
conciliacion.

Factores ambientales (exceso de luz, ruidos
ambientales, habitacibn compartida, cama vy
almohada distintas a las habituales, interrupcion
del suefio para administrar medicacion) que
suelen producir insomnio de despertares
frecuentes con gran dificultad para conciliar de
nuevo el suefio.

Excesivo tiempo en la cama.

Las siestas diurnas.

Aburrimiento con falta de actividad y/o estimulos
diurnos.

Nicturia (orinar por la noche), dolor.

Ejercicio corporal contintio

Si se analiza el cuerpo humano, se comprende que su
disefio es para el movimiento, por lo que todas sus partes
requieren de ejercicio, lo que le permite mantenerse
funcional; la negacion del movimiento implica un alto riesgo
de enfermar. Para Moreno citado por Palacios (2009), la
actividad fisica se ha entendido Unicamente como “el
movimiento del cuerpo”; por otro lado Girgino (2008),
considera que “la practica de la actividad fisica, tanto de
juego como formativa o agonistica, tiene una gran
importancia higiénico preventiva para el desarrollo del sujeto
(nifo, adolescente y adulto) para el mantenimiento del
estado de salud del mismo. (Also J. Programa de ejercicio
corporal. 2010, p. 58)

Los individuos conforme ingresan a la etapa

adulta, reducen significativamente la actividad



d)

73

fisica, llamémosla natural, por lo que deben de
recurrir a las estrategias de planificacion del
tiempo, para involucrarse en actividades de
ejercicio fisico, continuas y orientadas por
profesionales en educacion fisica, con el objetivo

de garantizar un proceso adecuado.

Con el avance de la edad, el ejercicio fisico se
reduce, justificado por una serie de
modificaciones en el organismo, en el nivel
cardiovascular, respiratorio, metabdlico, muscular
esquelético, reduciendo la capacidad de esfuerzo,
la dinamica, la autonomia, la habilidad y la calidad
de vida. Todo conduce hacia el sedentarismo e
inactividad, y por otro lado un comportamiento

socio cultural.

Nutricion adecuada

Es la alimentacibn que se adapta al
metabolismo y caracteristicas bio-psico-sociales
de los ancianos. Cuando hablamos de la nutricién
en el anciano, habremos de sefialar en primer
término como el aspecto de mas importancia, la
inadecuada alimentacion que predomina en este
grupo de la poblacién, por todos los factores bio-
psico-sociales que le acompafan y que
empezando por sefalar la pérdida de la
dentadura, los trastornos de la digestion, los del
transito intestinal como el estrefiimiento, hasta las
gastritis medicamentosas que limitan
indudablemente una adecuada digestion, o bien la

influencia de otros males somaticos como el dolor
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y los psicosométicos que producen anorexia como
la depresion. Otros factores como la soledad en
gue muchos viven con limitaciones fisicas para
disponer de alimentos frescos, que cubran
ademas el gusto o la apetencia del dia con la

frecuencia necesaria los traiga.

Con la limitada o nula convivencia pierden el deseo de
preparar alimentos que alarguen el gusto por comer
haciendo dietas monétonas y de mala calidad; Bresard en
un estudio encontré que los ancianos solteros o despojados
de sus seres queridos, que vivian solos, tenian una
ingestion caldrica de 2,168 Kcal. Comparada con 2,300
Kcal, para los que vivian dentro de un ambiente familiar.
Otro factor que limita especificamente la alimentacion, es la
pobreza en que la mayoria de ellos se encuentra. Y por
Ultimo cabe sefialar otro factor que es determinante para
alcanzar el adecuado equilibrio en la nutricién, que es la
actividad fisica y mental del individuo anciano, donde
generalmente predomina en la realidad una gran inactividad.
(Maya R. Guia de orientacion para familiares y cuidadores,
2011, p. 33)

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.3.1. Hipotesis

La relacion de la familia, amigos, vecinos y red social influye
de forma directa en la salud y deterioro mental y fisico del
adulto mayor, asi una buena relacion y responsabilidad de la
familia disminuye el deterioro que presenta el adulto mayor que

habita en el centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara
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Espindola de Burbano” ubicado en la ciudad de Tulcan durante

el periodo abril 2012 - agosto 2012.

2.3.2. Variables

2.3.2.1. Variable Independiente

Factores que provocan la aceleracion del deterioro

fisico, mental, psicolégico y social del adulto mayor.

2.3.2.2. Variable Dependiente

Adultos mayores del centro geronto-geriatrico de la

fundacién “Sara Espindola de Burbano”
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Nuestra investigacion la hemos realizado de acuerdo a un estudio
de tipo diagndstica, experimental, bibliografica, de campo y de
accion. Se describe y analiza los factores que aceleran y retardan el
deterioro fisico, mental y psicol6gico del adulto mayor del centro
geronto-geriatrico de la fundacion “Sara Espindola de Burbano”,

durante el periodo abril- agosto 2012.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

Como universo y muestra se utilizé a toda la poblacion de adultos
mayores del centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara Espindola
de Burbano” de la ciudad de Tulcan, con excepcién de aquellos
adultos mayores que presenta un deterioro fisico, psicologico y mental

grave.

TABLA N° 3
Poblacion y muestras del centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara

Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan

POBLACION MUESTRA
Personal de salud de la institucién 15
Adultos mayores del Centro Geronto- 30

geriatrico “Sara Espindola de Burbano” de la

ciudad de Tulcan”

Elaborado por: Mayra Criollo y Evelin Guapaz

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencion del Titulo de Lic. En enfermeria
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizé el método investigativo de andlisis y sintesis de acuerdo
a la informacién consultada y obtenida de referencias bibliograficas,
analizamos resultados y deducimos los resultados de la investigacion.
El método deductivo, lo utilizamos para la interpretacién de los datos
obtenidos de las encuestas aplicadas al personal que trabaja en el

centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara Espindola de Burbano”

3.4. DISENO DEL INSTRUMENTO

Para la recoleccion de informacion para la investigacion se elaboro
un cuestionario el mismo que representa preguntas claras y directas a
lo que se pretende investigar y diagnosticar. Aplicamos 10 preguntas
abiertas y cerradas para determinar de manera directa cuales son las
enfermedades que mas padecen los adultos mayores de la misma
manera que se evidencia mas el deterioro fisico, mental, psicolégico o
social; con este cuestionario conseguimos analizar la situacién del
adulto mayor y determinar qué aspectos no permiten la aceleracion

del deterioro del adulto mayor.

Y de la misma manera se aplicé la escala geriatrica al adulto
mayor de acuerdo a lo establecido por el MSP. El cual ayud6 a
cumplir los objetivos planteados de determinar el nivel de deterioro
gue presenta el adulto mayor e implementar actividades para
disminuir el deterioro fisico, mental, psicolégico y social para proponer

en el plan de intervencion.
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS DEL
CUESTIONARIO REALIZADO AL PERSONAL QUE LABORA EN
EL CENTRO GERONTO GERIATRICO SARA ESPINDOLA DE
BURBANO DE LA CIUDAD DE TULCAN, ACERCA DE LOS
FACTORES QUE ACELERAN EL DETERIORO FiSICO,

MENTAL, PSICOLOGICO Y SOCIAL DEL ADULTO MAYOR.

Tabla N°4

¢,Qué factores aceleran el deterioro del adulto mayor segun su

experiencia?

Indicador Frecuencia Porcentaje

a. Socio familiar 2 13%
b. Socio familiar y Fisicos 4 27%
c. Fisicosy Psicoemocional 0 0%

d. Mentalesy Socio familiar 4 27%
e. Todas las anteriores 5 33%
f.  Ninguna de las anteriores 0 0%

Total 15 100%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.
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¢Qué factores aceleran el deterioro del adulto mayor segun su

experiencia?

0%

ma. Socio familiar

mb. Socio familiary
Fisicos

mc. Fisicosy
Psicoemocional

md. Mentalesy Socio
familiar

me. Todas las
anteriores

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.

Analisis:

De acuerdo al gréfico, se estima que el personal que labora en este centro

detecta que todos los factores son los que deterioran al adulto mayor como
fisico, mental, psicologico y social, es decir que todo el personal de salud

debe trabajar en equipo para no dejar que los adultos mayores se depriman

con facilidad, realizando invitaciones a grupos sociales por lo menos una vez

al mes y brindarles terapias para mantener en movimiento sus articulaciones

y asi disminuir el deterioro de ellos.
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Tabla N°5
¢,Cree usted que los adultos mayores deben recibir visitas por parte de

grupos juveniles, sociales y/o familia?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.
Grafico N°2

¢,Cree usted que los adultos mayores deben recibir visitas por parte de

grupos juveniles, sociales y/o familia?

0%

u Sj
mNo

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Analisis:

Se interpreta que la mayoria del personal, esta de acuerdo a que reciban
visitas por partes de grupos juveniles, se proponer un cronograma de visitas,
comparando con el centros geriatricos como El Quitumbe, el cual funciona
solamente en el dia que van dirigidos lo que ayudan al anciano a mantener
sus relaciones sociales y poder llevar un control terapéutico, personal y
social, permitiéndole continuar viviendo en el domicilio familiar o propio.
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Tabla N°6

¢Quiénes son mas vulnerables a un deterioro en su salud fisica,

psicolégica y mental en este centro geronto-geriatrico?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Hombres 13 87%
Mujeres 2 13%
Total 15 100%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.
Grafico N°3

¢, Quiénes son mas vulnerables a un deterioro en su salud fisica,

psicoldégicay mental en este centro geronto-geriatrico?

® Hombres
Mujeres

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Andlisis:

El 87% respondieron que los hombres son masvulnerables a adquirir
enfermedades fisicas, mentales y psicoemociaonales, se mira un elevado
indice de deterioro por parte de los adultos mayores hombres, debidamente
a que en su anterioridad ellos se encontraban fuera de su hogar la mayor
parte del tiempo realizando actividades ocupacionales y ahora al encontrarse
asilado en esta fundacién el deterioro acelera, es por eso que se busca

estrategias para disminuir el deterioro de los mismos.
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Tabla N°7

¢,Cree usted que se necesita de mas personal de salud para brindar una

atencién integral al adulto mayor?

Indicador Frecuencia Porcentaje
SI 15 100%
NO 0 0%
Total 15 100%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.

Grafico N°4

¢ Cree usted que se necesita de méas personal de salud para brindar una

atencion integral al adulto mayor?

0%

m S|
NO

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Andlisis:

En el centro geronto geriatrico el 100%,requiere de mas personal para la
atenciéon del adulto mayor pero que este debe de ser capacitado
exclusivamente para ellos . De esta forma se logrard que la atencion sea
mas integra y directa hacia el mismo, haciéndolos sentir mas satisfechos y
felices.
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Tabla N°8

¢Cuél de las siguientes actividades cree usted que es conveniente
planificar para evitar el deterioro fisico, psicolégico y mental del adulto

mayor?

Indicador Frecuencia Porcentaje
a. Caminatas 0 0%
b. Caminatasy Terapias ocupacionales 2 13%
c. Terapiarecreativasy Terapias 5 34%
ocupacionales
d. Ninguna 0 0%
e. Todas las anteriores 8 53%
Total 15 100%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.

Grafico N°5

¢, Cudal de las siguientes actividades cree usted gque es conveniente
planificar para evitar el deterioro fisico, psicolégico y mental del adulto

mayor?

0% ma. Caminatas

mb. Caminatasy Terapias
ocupacionales

mc. Terapiarecreativasy
Terapias ocupacionales

md. Ninguna

me. Todas las anteriores

0%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.
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Andlisis:

En el gréfico se mira que todo el personal estd de acuerdo por realizar
actividades ocupacionales y también recreativas, por lo que es conveniente
proponer un cronograma semanal de terapias con diferentes actividades
debido a que el personal cree conveniente hacerle realizar distintas
actividades a los adultos mayores, ya que esto ayudard al adulto mayor a

mantenerse ocu pado.



¢, Cuél de las siguientes enfermedades son las que méas padecen los

adultos mayores?

Tabla N°9

Indicador Frecuencia Porcentaje

a. Fisicas 12 80%

b. Psicolégicas 1 7%

c. Mentales 2 13%

Total 15 100%
Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Grafico N°6

¢, Cudl de las siguientes enfermedades son las que mas padecen los

adultos mayores?

Ma. Fisicas
ub. Psicoldgicas
Lc. Mentales

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.
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Andlisis:

En el gréfico se estima un alto porcentaje que son las enfermedades fisicas
las que mas padecen los adultos mayores de este centro, identificando que
las mismas enfermedades fisicas son las que deterioran al adulto mayor a
nivel nacional y se manifiesta que las enfermedades mas comunes y
deteriorantes en el area urbana son: osteoporosis, diabetes, problemas del
corazon y enfermedades pulmonares, en comparacion con las que padecen
los ancianos de este centro son las mismas con adultos mayores que se
encuentran en sus hogares, ya que padeciendo una de estas enfermedades
al anciano lo lleva a la depresién y también a sufrir problemas sociales por

su salud.
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Tabla N°10

¢,Cree que es conveniente implementar un programa para disminuir el

envejecimiento fisico, psicolégico y mental?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
Grafico N°7

¢Cree que es conveniente implementar un programa para disminuir el

envejecimiento fisico, psicolégico y mental?

0%

m S|
NO

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Analisis:

En el grafico se estima que, el 100% si esta de acuerdoen implementar
programas en los cuales intervengan los adultos mayores, y lo conveniente
es que siempre los adultos mayores se encuentren en actividad para
disminuir el deterioro fisico, mental, psicolégico y social ya que si se
mantienen ellos en distraccion constantemente, esto ayuda a que ellos no

piensen en cosas o recuerdos que afecten emocionalmente al adulto mayor.



Tabla N°11
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¢Cree usted que necesita capacitacion acerca de como debe ser la

atencion a pacientes Geronto-geriatricos?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 15 100%
NO 0 0%
Total 15 100%
Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
Grafico N°8

Cree usted que necesita capacitacion acerca de cémo debe ser la

atencién a pacientes geronto-geriatricos.

0%

m S|
NO

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.
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Andlisis:

En el gréfico se mira que, el 100% responde que deben realizar capacitacion
acerca de como debe ser una atencion adecuada a personas gerontolégicas,
tomando en cuenta estas respuestas, se buscara la forma de enriquecer sus
conocimientos llegando o transmitiendo un mensaje acerca de como debe
ser la atencion a los ancianitos, para que su forma de vida sea mas
adecuada y asi poder disminuir de alguna forma el deterioro de las personas

gue se encuentran en este centro geronto-geriatrico.
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Tabla N°12

¢Los adultos mayores reciben atencibn médica acorde a las

enfermedades que padecen?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100%

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
Grafico N°9

¢Los adultos mayores reciben atencibn médica acorde a las

enfermedades que padecen?

0%

uSj
No

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuesta.
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Andlisis:

En el grafico se mira un resultado positivo, identificando que los adultos
mayores de este centro geronto geriatrico, si reciben una atencién adecuada
acorde a las enfermedades que ellos las padecen, es lo correcto ya que asi
se disminuira alguna complicacion de el mismo, es de gran importancia que
reciban la atencion médica adecuada, en comparacion con adultos mayores
a nivel nacional dice (Zapata P, octubre, 2011) que, “el 69% de adultos
mayores necesitaron atencion medica los Ultimos meses, mayoritariamente
utilizan hospitales, subcentros de salud y consultorios particulares, el 28%
ellos mismos los que pagan los gastos de la consulta médica, mientras que
un 21% pagan los hijos”, en cambio en esta fundacién cualquier adulto

mayor que necesite atencion medica la reciben.



Tabla N°13

¢ Qué programa o actividades realiza el personal de salud para evitar
el deterioro fisico, psicolégico y mental del adulto mayor?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Caminatas 0 0%
Caminatas y Terapias 2 13%

ocupacionales

Terapia recreativas y 6 40%

Terapias ocupacionales

Ninguna 0 0%
Todas las anteriores 7 47%
Total 15 100%

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Grafico N°10
¢ Qué programa o actividades realiza el personal de salud para evitar

el deterioro fisico, psicolégico y mental del adulto mayor?
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
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Andlisis:

En el gréfico se estima que el personal de salud si realiza actividades
ocupacionales y recreativas para el adulto mayor, en este punto las
profesionales que laboran en este centro, hacen lo posible para disminuir el
deterioro del adulto mayor ya que estas terapias ayuda a mantener en

distraccién al anciano.

INTERPRETACION DE DATOS

Una vez realizado la encuesta al personal que labora en el centro geronto
geriatrico “Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan, acerca de los
factores que aceleran el deterioro fisico, mental, psicolégico y social del
adulto mayor de este centro, en el periodo Abril — Agosto 2012, constatando
la informacién con los datos obtenidos con dichas encuestas, mas la
investigacion realizada en el presente trabajo, se dice que el factor fisico es
uno de los que mas sobresalen en este centro con respecto al deterioro del

adulto mayor y asi agravando su estado hasta llegar a la muerte.

De acuerdo a la encuesta realizada a los profesionales que laboran en el
centro geronto geriatrico “Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de
Tulcan, manifiestan que por la situacion geografica en la cual nos
encontramos, se dice que los adultos mayores de este centro, suelen poseer
lo que es Artritis, ya que es una enfermedad que les impide movilizarse, lo
cual aumenta el riesgo del deterioro fisico agravando el estado de salud del
adulto mayor, en comparacion con la “poblacién de adultos mayores del
Ecuador las enfermedades mas comunes en el area urbana son:
osteoporosis (19%), diabetes (13%), problemas del corazén (13%) y
enfermedades pulmonares (8%)”, tomando en cuenta estos resultados se
analiza que estas enfermedades son las que mas estan presentes en lo
poblacion mayor de 65 afios de edad por lo que son las mismas
enfermedades que llevan al adulto mayor al deterioro mental y psicoldgico.
(Gac H, 2011, p.2).
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Los resultados reflejan por parte del personal que labora en el centro
geronto geriatrico “Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan, que
la atencion del adulto mayor debe ser de acuerdo a su estado y
exclusivamente personal capacitado debidamente para esta clase de
pacientes, como son los profesionales gerontoldgicos, aqui en este centro
los adultos mayores tienen la atencion medica las 24 horas del dia acorde a
las necesidades que ellos presenten comparando con la situacion de otros
adultos mayores del Ecuador de la regién costa, “han requerido atencién
médica los ultimos 4 meses, mayoritariamente utilizan hospitales, subcentros
de salud, el 28% de los casos son ellos mismos los que pagan los gastos de
la consulta médica, mientras que en un 21% los paga los hijos”. (Zapata P,
2011).



4.2. ESCALAS GERIATRICAS

¢El adulto mayor tiene dificultad visual?

Tabla N°14
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 27 90 %
No 3 10 %
Total 30 100 %

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor tiene dificultad visual?

Grafico N°11

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

En el grafico se estima que un 90% de los adultos mayores tienen dificultad
visual, lo que corresponde a 27 adultos mayores, necesitan ayuda o
dependen del personal de salud para realizar sus diferentes actividades y
necesidades basicas debido a su dificultad visual, la OMS refiere en el 2012
“‘que alrededor 65% de las personas con discapacidad visual son mayores
de 50 afios”, con el creciente envejecimiento de la poblacibn en muchos
paises, lo cual ira aumentando también el nUmero de personas que corren el

riesgo de padecer discapacidades visuales asociadas a la edad.
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¢El adulto mayor tiene dificultad auditiva?

Tabla N°15
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 28 93
No 2 7
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor tiene dificultad auditiva?

Grafico N°12

no
7%

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

En el grafico se estima que 93% de los adultos mayores tienen dificultad
auditiva, lo que corresponde a 28 adultos mayores necesitan ayuda o
dependen del personal de salud para realizar sus diferentes actividades
debido a su dificultad auditiva, la pérdida de la audicibn es uno de los
problemas que mas aquejan a las personas mayores, el MSP dice que una
de cada tres personas en el Ecuador, entre 60 y 85 afos sufre de

pérdida auditiva.
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¢Prueba de levantate y anda mayor a 15 seg.?

Tabla N°16
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 17 57
No 13 43
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢Prueba de levantate y anda mayor a 15 seg.?

Gréafico N°13

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

En el grafico se estima que el 57% de los adultos mayores tienen dificultad
de levantarse y andar mayor a 15 segundos, que corresponde a 17 adultos
mayores y son ellos los que necesitan ayuda o dependen del personal de
salud para realizar sus diferentes actividades y movilizarse de acuerdo a sus
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necesidades, en Chile “se dice que el total de personas adultos mayores, un
17,3% manifiesta discapacidad leve, el 11,1% presenta discapacidad
moderada y un 10,7% de personas tiene discapacidad severa’,
comparando con los adultos mayores de este centro geronto geriatrico se
mira un elevado porcentaje en cuanto a la dificultad fisica, se aprecia que
por ciertas enfermedades se les dificulta realizar movilizacion articular.
(Torrejon M, 2010, p. 33).



¢, Pérdida involuntaria de orina?

Tabla N°17
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 25 83
No 5 17
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢ Pérdida involuntaria de orina?

GraficoN°14

mSi
= No

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

100

Se identifica que el 83% de los adultos mayores, presentan perdida

involuntaria de orina, por lo que necesitan ayuda y dependen totalmente del

personal de salud para realizar sus necesidades, y por lo tanto la mayoria de

los adultos mayores son ayudados y aseados por el personal de salud, ya

gue a su edad es normal que no puedan controlar esfinteres debidamente a

que la fisiologia de ellos a medida que aumenta los afios se va modificando.
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¢ Pérdida de memoriareciente?

Tabla N°18
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 24 80
No 6 20
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢ Pérdida de memoriareciente?

GréaficoN°15

ESj
= No

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 80% de los adultos mayores si presentan pérdida de memoria reciente, lo
que significa que 24 adultos mayores necesitan ayuda y dependen del
personal de salud para realizar sus actividades y por lo tanto el personal de
salud debe controlar las medicinas de los adultos mayores, ya que en el
medio en el cual ellos se encuentran hacen que todo sea rutinario y
dependientes del personal, por lo tanto ellos no hacen por recordar cada
cosa gque ellos necesitan y desde este punto van perdiendo poco a poco la

memoria.
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¢Se siente triste o deprimido?

Tabla N°19
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢ Se siente triste o deprimido?

GraficoN°16

No= 0%

Si=100%

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores se sienten tristes y deprimidos, lo que
corresponde a 30 adultos mayores, los mismos que necesitan ayuda y apoyo
psicolégico ademas de distracciones o terapias por parte del personal de
salud para permitirles desarrollarse como es debido, en ellos continta siendo
mas prevalete en las mujeres, pero en los varones aumenta
proporcionalmente su prevalecia por una mayor brusca pérdida de roles,
ademas, la depresiébn es mas frecuente en ancianos con bajos ingresos
econdémicos, bajo nivel cultural, divorciados, separados y en la poblacion

rural.
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¢El adulto mayor puede bafiarse solo?

Tabla N°20
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 13 43
No 17 57
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor puede bafiarse solo?

GraficoN°17
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

Al aplicar el test del adulto mayor del MSP, identificamos que el 57% de los
adultos mayores no pueden bafiarse solos, ya que ellos necesitan ayuda del
personal para realizar esta actividad, no lo realizan debido a las dificultades
fisicas que padecen, como se estima en el grafico el porcentaje que
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presentan la poblacion para bafiarse es bajo, lo que ayuda a disminuir
enfermedades de incapacidad funcional, que conlleven a la necesidad de
cuidados y a enormes gastos sanitarios y sociales. Actualmente se piensa
en la posibilidad tedrica de buscar las circunstancias mas relacionadas con

la incapacidad funcional para posibilitar su prevencion.



¢El adulto mayor sale de compras solo?

Tabla N°21
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 3 10%
No 27 0%
Total 30 100%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor sale de compras solo?

GraficoN°18

Si= 10%

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 10% de los adultos mayores pueden salir de compras solos, ya que ellos

se valen por si mismos, pero la salida en este centro geronto geriatrico

siempre es bajo permiso tanto de familiares como de la autoridad de este

centro geronto geriatrico, una vez pasado los 65 afios de edad son pocos los

adultos mayores que realizan esta actividad por lo tanto necesitan de alguien

que les ayude.
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¢El adulto mayor vive solo?

Tabla N°22
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor vive solo?

GraficoN°19

Si= 0%

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores no viven solos, lo que significa que 30
adultos mayores viven acompafiados en esta institucién, porque todos
conforman una familia, lo que les ayuda a sentirse menos deprimidos,
aunque extrafian a sus familiares pero se busca la forma de hacer sentir

apreciado e importante al adulto mayor.



ACTIVIDADES BASICAS

¢El adulto mayor se bafia solo?

Tabla N°23
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 13 44
Ayuda 7 23
Dependiente 10 33
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se bafia solo?

GraficoN°20

® Independiente
= Ayuda
= Dependiente

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

108



109

Andlisis:

El 33% que corresponde a 10 adultos mayores, y el 23% que corresponde a
7 adultos mayores, dependen del personal que labora en este centro geronto
geriatrico que, les aseen de acuerdo a las necesidades que ellos padecen en
cuanto a higiene, se mira dificultad para movilizarse lo cual impide al anciano
realizar actividades bésicas de costumbre, lo cual este grupo de ancianos
son los que dependen de alguien o del personal que labora en este centro.



¢El adulto mayor se viste y se desviste?

Tabla N°24
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 17 66
Ayuda 13 34
Dependiente 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se viste y se desviste?

GraficoN°21
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Elaborado por:Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 34% de los adultos mayores, que corresponde a 13 de ellos, necesitan

ayuda para lograr colocarse las prendas de vestir, como podemos observar

es un numero bajo de ancianos que necesitan ayuda, los ancianos que ya

sobrepasan los 65 afios como también los que padecen dificultad fisica son

los que necesitan de ayuda del personal la misma que si la tienen en este

centro geronto geriatrico.



¢El adulto mayor cuida su apariencia personal?

Tabla N°24
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 13 43,33
Ayuda 0 0
Dependiente 17 56,67
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor cuida su apariencia personal?

GréaficoN°22

® Independiente
= Ayuda
= Dependiente

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 57% de adultos mayores, que corresponde al 17 de ellos, necesitan ayuda

para mantenerse bien en cuanto a su personalidad, ya que una vez

sobrepasado de los 65 afios de edad la mayoria de ellos se vuelven

dependientes o por padecer una situacion prolongada de discapacidad se

les dificulta realizar esta actividad.



¢El adulto mayor utiliza el inodoro?

Tabla N°26
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 22 73
Ayuda 8 27
Dependiente 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor utiliza el inodoro?

GraficoN°23
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 27% de los adultos mayores utiliza el inodoro independientemente, lo que

queda claro que la movilidad es el mejor marcador de capacidad funcional

general en el anciano, es légico por tanto pensar que la prevencion y

rehabilitacion de problemas relacionados con la movilidad en pacientes

geriatricos es fundamental para mejorar de forma considerable su calidad de

vida, por lo que es un numero muy bajo de los adultos mayores que

necesitan ayuda para utilizar el inodoro.



¢El adulto mayor controla esfinteres?

Tabla N°27
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 13 43,33
Ayuda 0 0
Dependiente 17 56,67
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor controla esfinteres?

GraficoN°24
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 57% de los adultos mayores, que corresponde a 17 de ellos, dependen
del personal que labora en este centro, para controlar sus necesidades ante
la incontinencia urinaria, ya que es normal que ellos no puedan controlar
esfinteres debidamente a que a medida que pasa los afios se vuelven mas
sensibles lo que les impide controlas algunos impulsos como también lo de
controlar esfinteres ya que anatomicamente el cuerpo a medida que pasan

los afnos sufren cambios.



¢El adulto mayor se traslada, se acuesta, se levanta?

Tabla N°28
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 13 43,33
Ayuda 17 56,67
Dependiente 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se traslada, se acuesta, se levanta?

GraficoN°25
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 43% necesitan ayuda y dependen del personal de salud para que se
trasladen, se acuesten y se levanten, la mayoria de los adultos mayores que
necesitan que los ayuden son los que mas sufren de dificultad fisica y los
ancianos que han sobrepasado los 75 afios, ya que una vez sobrepasado la
edad el cuerpo sufre cambios, suelen perder calcio por lo que sus huesos se
hacen muy fragiles y elasticidad disminuye.
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¢El adulto mayor camina?

Tabla N°29
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 6 20
Ayuda 20 66,66
Dependiente 4 13,33
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor camina?

GraficoN°26
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 67% de los adultos mayores necesitan ayuda para poder trasladarse de
un lugar a otro, siendo asi los que necesitan de ayuda son los ancianos que
presentan dificultad fisica o padezcan alguna enfermedad y si realizan esta
actividad algunos de ellos se ayudan con caminadores, bastones.



¢El adulto mayor se alimenta?

Tabla N°30
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Independiente 25 83,33
Ayuda 0 0
Dependiente 5 16,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se alimenta?

GraficoN°27
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Elaborado por:Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 17% de los adultos mayores dependen de los profesionales que laboran
en este centro, ya que la alimentacion es un medio de sustentacion para el
anciano, y mediante la alimentacién se puede evitar enfermedad entre ellas

la anemia que es muy comun en las personas mayores de 65 afos.



ACTIVIDAD INSTRUMENTAL

¢El adulto mayor cuida la casa?

Tabla N°31
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 30
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor cuida la casa?

GraficoN°28
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 100% de los adultos mayores no cuidan la casa, debido a que todos los
adultos mayores son cuidados por el personal de salud en el centro geronto-
geriatrico, ellos se encargan de cuidar los objetos de su propiedad como
son: peinillas, cepillos de dientes, esto lo hacen aquellos que no padecen de

problemas mentales ya que por la edad esto es comun en los ancianos.
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¢El adulto mayor lava laropa?

Tabla N°32
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor lava la ropa?

GraficoN°29
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Elaborado por:Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores no lavan la ropa, debido a que todos los
adultos mayores son cuidados por el personal de salud y su ropa es lavada

por personal de lavanderia en el centro geronto-geriatrico.
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¢El adulto mayor prepara la comida?

Tabla N°33
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor prepara la comida?

GraficoN°30
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Elaborado por:Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores no preparan la comida, debido a que todos
los adultos mayores son cuidados por el personal de salud y su comida o
alimentacion es preparada por personal de cocina en el centro geronto-
geriatrico.
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¢El adulto mayor va de compras?

Tabla N°34
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor va de compras?

GréaficoN°31
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores no van de compras, debido a que todos los
adultos mayores son cuidados por el personal de salud y no les permite la
salida de este centro si deciden hacerlo esto es siempre bajo permiso de

familiares como también de las autoridades de este centro geronto geriatrico.



¢El adulto mayor usa el teléfono?

Tabla N°35
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor usa el teléfono?

GraficoN°32
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 100% de los adultos mayores no es posible que utilicen el teléfono, debido

a que todos los adultos mayores son cuidados por el personal de salud y no

les permiten usar el teléfono de este centro.



¢El adulto mayor usa medios de transporte?

Tabla N°36
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 2 6,66
No 28 93,33
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor usa medios de transporte?

GraficoN°33
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Elaborado por:Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 93% de los adultos mayores no usan medios de transporte, mientras que
el 7% de los adultos mayores usan medios de trasporte, debido a que los
adultos mayores son cuidados por el personal de salud y no les permiten
salir de este centro, mientras que los autorizados a salir del centro si pueden
utilizar medios de transporte, pero aqui el centro geronto geriatrico no se
responsabiliza de lo que pueda suceder ya que siempre salen con permiso

de familiares.



¢El adulto mayor maneja dinero?

Tabla N°37
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor maneja dinero?

GraficoN°34
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 100% de los adultos mayores no pueden manejar dinero, debido a que

los adultos mayores son cuidados por el personal de salud y no se les

permite usar dinero.
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¢El adulto mayor controla sus medicamentos?

Tabla N°38
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor controla sus medicamentos?

GraficoN°35
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores no pueden controlar sus medicamentos,
debido a que los adultos mayores son cuidados por el personal de salud, y
son ellos quienes dan sus medicamentos a la hora correspondiente, por la
edad que ellos presentan no pueden recordar que medicacién deberian de
tomar en caso de dejar a ellos que controlen sus medicamentos.



COGNITIVOS

¢El adulto mayor sabe fecha, dia, mes, afio, semana?

Tabla N°39
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 13 43,33
No 17 56,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor sabe fecha, dia, mes, afio, semana?

GraficoN°36
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 57% de los adultos mayores no saben la fecha, dia, mes, afio, semana,

debidamente a la edad que ellos presentan, es normal que ellos no logren

recordar porque a esta edad ya padecen dificultades de memoria y se les

dificulta retener cosas que para otras personas es sencillo.



¢El adulto mayor aprende el nombre de 3 objetos?

Tabla N°40
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 10 33,33
No 20 66,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor aprende el nombre de 3 objetos?

GraficoN°37

mSi
= No

Elaborado por:Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 33% de adultos mayores se les dificulta repetir lo que se les pide ya que a

medida que pasan los afos se les dificulta retener palabras tan sencillas, es

porque ellos viven en un pasado recordando lo que vivieron.



¢ El adulto mayor repite numeros al revés 1,3,5,7,9?

Tabla N°41
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 10 33,33
No 20 66,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor repite nameros al revés 1,3,5,7,9?

GraficoN°38
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 67% no logra repetir Io que se le pide, ya que se les dificulta retener los

namero por un momento, se identifica que a partir de los 65 afios existe un

declive de las capacidades intelectuales y es aqui en donde acelerarla vejez

por ende existe pérdida de la capacidad para resolver problemas.



¢El adulto mayor toma, dobla y coloca papel?

Tabla N°42
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 10 33,33
No 20 66,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢ El adulto mayor toma, dobla y coloca papel?

GraficoN°39
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 67%, no logran tomar, doblar y colocar papel, de acuerdo como se pide,

ya que existe una pérdida de la agudeza visual como también de la agudeza

auditiva es esto lo que les impide realizar algun tipo de actividad.



¢El adulto mayor repite serie de 3 palabras?

Tabla N°43
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 5 16,66
No 25 83,33
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor repite serie de 3 palabras?

GraficoN°40

m Si
No

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 83% de ellos no logran repetir la serie de tres palabras ya que ellos su

capacidad de lenguaje y de expresion suelen estar alteradas, por lo que les

impide repetir esta serie de tres palabras.



¢El adulto mayor copia 2 circulos cruzados?

Tabla N°44
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 5 16,66
No 25 83,33
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢ El adulto mayor copia 2 circulos cruzados?

GréaficoN°41
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 83% de los adultos mayores no logran realizar circulos cruzados ya que a

medida que pasa los afios los 6rganos de los sentidos se van deteriorando

en donde existe pérdida de la capacidad para resolver problemas y les

impide realizar algun tipo de actividad.



RECURSO SOCIAL

¢El adulto mayor vive con familia?

Tabla N°45
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor vive con familia?

GraficoN°42
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

136



137

Andlisis:

El 100% de los adultos mayores no viven con la familia ya que ellos se
encuentran asilados en este centro geronto geriatrico, dependiendo de los
profesionales que laboran en el mismo, haciéndolos sentir un grupo familiar,
la edad, la enfermedad, la soledad y las malas condiciones econdémicas
hacen que muchos adultos dejen la vida en su propio domicilio para irse a
vivir con sus familias, para el adulto mayor la familia representa un pilar

fundamental de sustento fisico, afectivo y econémico.



¢El adulto mayor tiene relaciones y contactos sociales?

Tabla N°46
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 10 33,33
No 20 66,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor tiene relaciones y contactos sociales?

GraficoN°43
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 67% de los adultos mayores no tienen relacidon ni contactos sociales, es

decir que la mayoria se sienten o manifiestan encontrarse desamparados ya

que son pocos los adultos que reciben visitas por parte de familiares o

amigos, en el hogar de ancianos de las Hermanas Dominica de Loja la
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hermana Hilda Peséntez Pizarro, directora del hogar, “dice que el 60% de
ellos no tiene familiares, en algunos de los casos, los allegados de estas
personas ya han muerto o viven en otras ciudades y los que tienen familiares

los han olvidado”.(citado en: www.eltelegrafo.com.ec, 2012)


http://www.eltelegrafo.com.ec/

¢El adulto mayor tiene apoyo de lared social?

Tabla N°47
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 25 83,33
No 5 16,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor tiene apoyo de la red social?

GraficoN°44
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

140



141

Andlisis:

Al aplicar el test del adulto mayor del MSP, el 83% de los adultos mayores, si
tienen apoyo de la red social oportunamente de diferentes entidades, en
Guayaquil la Junta de Beneficencia “ayuda al Hospicio del Corazén de Jesus
y el Asilo del Bien Publico proporcionan vivienda, alimentacioén y bienestar a
més de 500 adultos mayores, quienes muchas veces no tienen apoyo
familiar”. (SA www.juntadebeneficencia.org.ec/es/areas/)



DEPRESION

¢ El adulto mayor esta satisfecho con su vida?

Tabla N°48
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 13 43,33
No 17 56,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢ El adulto mayor esta satisfecho con su vida?

GraficoN°45
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 57% de los adultos mayores no estan satisfechos con su vida, lo que
quiere decir que su estado animico estd muy bajo ya que ellos se deprimen
con facilidad por el hecho de encontrarse asilado, y lejos de su hogar de las

personas que ellos aprecian. En Costa Rica un 76,8% de adultos mayores se

considera muy satisfecho con su vida, segun muestra resultados de encuesta realizada el
pasado Agosto, ademas, gran parte de las personas adultas entrevistadas manifiestan que
realizan siempre actividades como, conversar o compartir con los familiares (73.5%),
conversar o compartir con amigos(59.7%). dedicar parte de su tiempo a leer (49.3%), viajar

en transporte publico (47.9%), y practicar algun tipo de deporte como caminatas, natacion,
aerobicos (30%). (SA, Boletin digital — oficina de comunicacion, 2009).Con respecto a
los adultos mayores del centro geronto geriatrico Sara Espindola de Burbano
ellos no realizan algunas de estas actividades debido a que ellos presentan
dificultad visual, como también auditiva, y articular, la mayoria de ellos no
pueden salir sin permiso de las autoridades y mas aun la depresion es por

encontrarse asilados.
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¢ El adulto mayor ha dejado de hacer actividades de interés?

Tabla N°49
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor ha dejado de hacer actividades de interés?

GréaficoN°46
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Elaborado por:Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Andlisis:

El 100% de los adultos mayores manifiestan que si han dejado de hacer
actividades de interés. Ya que ellos tienen como horario sus actividades
diarias y manifiestan que eso les aburre, mantenerlos distraidos con
actividades ocupacionales ayuda a disminuir la depresion y el deterioro en el

mismo.
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¢El adulto mayor siente su vida vacia?

Tabla N°50
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 18 60
No 12 40
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor siente su vida vacia?

GraficoN°47
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 60% de los adultos mayores que corresponde a 18 de ellos, manifiestan
que si sienten su vida vacia, lo que significa que con facilidad su estado
animico esta deteriordndose y por ende acelerar el deterioro del mismo, “la
satisfaccion en la vida en el adulto mayor ecuatoriano aumenta
considerablemente cuando vive acompafado de alguien (satisfechos con la
vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven acompafiados:
83%)”. (Villacis B, INEC, 2012, en: www.inec.gob.ec).


http://www.inec.gob.ec/

¢El adulto mayor se aburre con frecuencia?

Tabla N°51
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se aburre con frecuencia?

GréaficoN°48
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 100% de los adultos mayores que corresponde a 30 de ellos manifiestan

que si se aburren con frecuencia. Lo que significa que hacen falta terapias

ocupacionales, como también a la edad adulta es normal que ya todo aburra,

debido, mas las dificultad fisica impide en realizar algun tipo de actividad por

lo tanto no le encuentran sentido a actividades recreativas.



¢El adulto mayor esta de buen animo la mayor parte del tiempo?

Tabla N°52
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor esta de buen animo la mayor parte del tiempo?

GraficoN°49
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 100% de los adultos mayores que corresponde a 30 de ellos manifiestan

gue no estan de buen &nimo la mayor parte del tiempo. Lo que significa una

actitud negativa ya que su estado animico se esta deteriorando para ellos es

un esfuerzos adaptarse a los cambios biolégicos y limitaciones fisicas y a las

nuevas condiciones de vida que supone el envejecimiento, por lo que hace

gue la mayoria del tiempo se sienta sin animo de realizar actividades.
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¢El adulto mayor esta preocupado porque algo malo va a sucederle?

Tabla N°53
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor esta preocupado porque algo malo va a sucederle?

GraficoN°50
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores manifiestan que no estan preocupados
porque algo malo va a sucederle. Lo que da como resultado una actitud
positiva ya que ayuda a no encontrarse estresado el adulto mayor.



¢El adulto mayor se siente feliz la mayor parte del tiempo?

Tabla N°54
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se siente feliz la mayor parte del tiempo?

GréaficoN°51
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 100% de los adultos mayores que corresponde a 30 de ellos manifiestan

que no estan felices la mayor parte del tiempo, al estar en un sitio sin

contacto familiar y social hace que el adulto mayor genere soledad y por

ende tristeza, es por esto que ellos deben tener contacto con grupos

sociales.



¢El adulto mayor se siente a menudo desamparado?

Tabla N°55
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 28 93,33
No 2 6,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se siente a menudo desamparado?

GraficoN°52
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 93% de los adultos mayores que corresponde al 28 de ellos manifiestan

que si se sienten a menudo desamparados, debido a que no tienen visita por

parte de familiares, en donde el personal de salud estan en la obligacién de

brindar apoyo moral al anciano.
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¢El adulto mayor prefiere estar en casa a salir a actividades nuevas?

Tabla N°56
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor prefiere estar en casa a salir a actividades nuevas?

GraficoN°53
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores que corresponde a 30 de ellos manifiestan
que prefieren estar en casa con su familia, salir a realizar actividades
nuevas, porque ellos sienten el amor, la comprensiéon y el apoyo junto a su
hogar y nuevas distracciones, motivo por lo cual no quieren estar en este
centro.
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¢El adulto mayor tiene mas problemas de memoria que los demas?

Tabla N°57
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor tiene méas problemas de memoria que los demas?

GraficoN°54
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:

El 100% de los adultos mayores que corresponde a 30 de ellos manifiestan
que si tienen mas problemas de memoria que los demas, motivo de
preocupacion en donde el personal de salud que esta en contacto directo,
tiene que realizar ejercicios de memoria al adulto mayor para prevenir el

desgaste de su memoria.



¢El adulto mayor cree que es maravilloso estar vivo?

Tabla N°58
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 25 83,33
No 5 16,66
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor cree que es maravilloso estar vivo?

GraficoN°55
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 17% de los adultos mayores que corresponde a 5 de ellos que es un
numero bajo que manifiesta que no es maravilloso estar vivo, la mayoria de
los adultos mayores que se encuentran con alguna enfermedad o dificultad
fisica general no le encuentran sentido a la vida, el personal de salud hace
su trabajo en funcién de la psicologia del adulto reconocen el nivel de
depresion del adulto mayor y si hacen actividades de ocupacion permitiendo

gue el adulto mayor se sienta satisfecho con su vida.



¢El adulto mayor se siente inGtil?

Tabla N°59
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 23 23
No 7 77
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se siente inutil?

GraficoN°56
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 77% de los adultos mayores se sienten indtiles. Lo que da como resultado

una actitud negativa, es por eso que debe realizar terapias ocupacionales

para mantener distraido al anciano haciéndolo sentir util y asi disminuir el

deterioro del mismo.



¢El adulto mayor se siente lleno de energia?

Tabla N°60
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se siente lleno de energia?

GraficoN°57
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).
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Andlisis:

El 100% de los adultos mayores no se siente lleno de energia. Esto es una
actitud negativa por parte de ellos lo que se considera juntamente con el
personal que labora en este centro hacer sentir al adulto mayor un ser activo
y lleno de energia, realizando actividades de interés, manteniéndolo util con

actividades que él se encuentre en la capacidad de realizarlas.



¢El adulto mayor se siente sin esperanza ante la situacion actual?

Tabla N°61
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 30 100
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor se siente sin esperanza ante la situacion actual?

GraficoN°58
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

Analisis:
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El 100% de los adultos mayores manifiestan que no tienen esperanzas ante

la situacion actual. Lo que se espera hacer cambiar de pensar o de alguna

forma hacer sentir muy bien a estas personas, sabiendo que un anciano

deprimido podria conllevar enfermedades psicolégicas, y a sentirse mal ante

toda la poblacion que lo rodea .
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¢El adulto mayor siente que la mayoria de la gente esta mejor que

usted?
Tabla N°62
Pregunta Frecuencia Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).

¢El adulto mayor siente que la mayoria de la gente esta mejor que

usted?

GraficoN°59
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Elaborado por: Autoras.

Fuente: Escalas del adulto mayor del MSP (form. 057).



161

Andlisis:

El100% de los adultos mayores manifiestan que si sienten que la mayoria de
la gente estéd mejor que él. El diagndstico de la depresion en las personas
mayores es un tema complicado que lleva a muchos errores, es frecuente
qgue los sintomas de la depresiéon sean tomados como algo normal en el

anciano y no se les preste la atencion suficiente.

INTERPRETACION DE DATOS DEL TEST GERIATRICO APLICADO AL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO GERONTO-GERIATRICO DE LA
FUNDACION “SARA ESPINDOLA DE BURBANO”

Esta escala geriatrica es de gran utilidad porque se puede analizar todas
las dificultades que presentan los adultos mayores, por lo tanto con esto se
puede implementar actividades para superar todas aquellas dificultades que

presenta el adulto mayor.

Identificamos que en casi todos los parametros que valora esta escala
geriatrica todos los adultos mayores son dependientes y necesitan ayuda, J.

Gutiérrez (2010), dice que “el 11% de los adultos mayores vive solo en el Ecuador lo que

se identifica que estos ancianos realizan las actividades diarias por sus propios méritos o
como también no realizar ninguna y asi acelerando el deterioro fisico de los mismos, esta

proporcién aumenta en la costa ecuatoriana a un 12,4% comparando que el deterioro fisico

y depresivo aumenta por abandono de sus familiares” (p.3).

En el centro geronto geriatrico de la fundacion Sara Espindola de
Burbano ninguno es dependiente de realizar actividades que se describen en

el tamizaje rapido.

En los parametros que describen las actividades basicas, y de actividad
instrumental, por lo tanto, todos representan deterioro fisico, es de gran
importancia saber las actividades que pueden y no pueden realizar los

adultos mayores para de esta manera tener cuidado, y sobre todo saber que
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necesita mayor cuidado y prevenir accidentes, por otro lado incrementar
actividades de motricidad, movimiento y traslado, para que el adulto mayor
no pierda sensibilidad y su motricidad, de esta manera se previene
degeneracion de tejidos, evita Ulceras y que el cuerpo empiece a

experimentar la rigidez, asi podemos disminuir el deterioro fisico.

En la escala geriatrica del adulto mayor identificamos el tamizaje rapido,
como problema mayor la perdida involuntaria de orina y la dificultad visual, al
haber un alto porcentaje en la dificultad visual se debe tomar en cuenta, que
el adulto mayor representa problemas para movilizarse y por lo tanto,
requiere mayor cuidado y atencién por parte del personal que labora en el
centro geronto geriatrico de la fundacién Sara Espindola de Burbano de la

ciudad de Tulcan.

En la opcion, se siente triste o deprimido, la mayoria de los adultos
mayores en la gran parte del tiempo se sienten triste y deprimidos, lo que se
requieren implementar cronogramas de terapias ocupacionales para asi
mantener distraido al adulto mayor y evitar su depresion y por ende el
acelerado deterioro del mismo, lo cual mencionan que el desgaste de
energia y la mala gana de hacer otras actividades fuera de lo comun es por
el olvido de los familiares, ya que si vivieran acompafiados el deterioro
psicolégico no fuera de forma acelerado como lo es en estas pacientes
geronto geriatricos, los adultos mayores que viven acompafiados en el
Ecuador en su mayoria viven con sus hijos (49%), nietos (16%) y esSposo 0
compariero (15%), de tal manera que en ellos si retarda el deterioro tanto
fisico, mental, psicolégico y social ya que se mantienen en contacto directo
con personas a diario. (J.Gutierrez 2010, p.3).
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4.3. PLAN DE INTERVENCION

4.3.1. Introduccion

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones
morfologicas vy fisiologicas que aparecen como consecuencia de
la accién del tiempo sobre los seres vivos, que supone una
disminucién de la capacidad de adaptacion en cada uno de los
organos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de
respuesta a los agentes perjudiciales que inciden en el individuo.

De tal manera es necesario la intervencion de cada uno de los
profesionales que laboran en este centro geronto-geriatrico de la
fundacion “Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan,
con el fin de dar a conocer acerca del problema que se sitla en
este centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara Espindola de
Burbano” de la ciudad de Tulcan, con respecto al adulto mayor,
gue se encuentren muy bien capacitadas acerca de como debe de
ser la atencion a los mismos para evitar el deterioro de ellos y asi

prevenir complicaciones.

4.3.2. Objetivo General

Elaborar un plan de intervencion estratégico en salud que
contribuya con el personal que labora en el centro geronto
geriatrico de la fundacion “Sara Espindola de Burbano” de la
ciudad de Tulcan, con respecto a la atencién directa hacia el

adulto mayor, para reducir el deterioro de los mismos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
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4.3.2.1. Objetivo Especifico

v Promover la participacion de grupos juveniles para
gue visiten a los adultos del centro geronto geriatrico de la
fundacién “Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de
Tulcan, para asi disminuir enfermedades y posibles
complicaciones.

v Realizar un cronograma de actividades
ocupacionales para los adultos mayores del centro
geronto geriatrico de la fundacién “Sara Espindola de
Burbano” de la ciudad de Tulcan, para reducir el indice de
deterioro fisico, mental, psicolégico y social del adulto
mayor que se encuentra albergado aqui.

v Disefiar cronograma de visitas por parte de grupos
juveniles hacia los adultos mayores del centro geronto
geriatrico de la fundacién “Sara Espindola de Burbano” de

la ciudad de Tulcan.



4.3.2.2 PLAN DE INTERVENCION

TABLA N° 63 PLAN DE INTERVENCION

OBJETIVO ACTIVIDADES FECHA RECURSOS RESPONSABLES
-Proponer un cronograma | Disefiar un cronograma ocupacional para evitar el Agosto Computadora Criollo Mayra
ocupacional para | deterioro del adulto mayor. 2012 Internet. Guapaz Evelin
promover la participacion | ACTIVIDADES
de los adultos mayores | Para prevenir el deterioro fisico: Hojas
juntamente con todo el | Programa de ejercicio fisico Impresora
personal que trabaja en | Debe ser equilibrado con ciertas condiciones: Anillado

el centro geronto-
geriatrico de la fundacién
“Sara Espindola de

Burbano”

1. Incluir ejercicios para aumentar la flexibilidad
musculo tendinosa y la movilidad articular, la
potencia muscular, la resistencia cardiovascular y
mejorar la coordinacion y el equilibrio.

2. Debe resultar atractivo para el individuo.

3. Debe iniciarse de forma gradual en funcion del
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nivel de actividad fisica.

4. En los individuos fragiles o muy sedentarios se
instaurara inicialmente ejercicios de flexibilizacion
Ejemplos:

Maniobra de screening.

Agarrarse las manos detras de la cabeza.
Rotacién externa y abduccién del hombro, flexion
del codo.

Vestido superior, arreglarse, bafnarse.

Agarrarse las manos detras de la espalda.
Rotacion interna del hombro.

Vestido superior, bafio y tareas de la casa.
Colocar tobillo sobre rodilla opuesta.

Rotacion externa de la cadera, flexion cadera y
rodilla.

Marcha, bafo, aseo, vestido inferior, subir
escaleras y equilibrio.

Para prevenir el deterioro mental y psicologico:

Ejercicios de entretenimiento, como
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manualidades, distraccion social,

conversaciones, uso del lenguaje.

- programar reuniones con el personal que labora | Agosto Computadora Criollo Mayra
-Establecer un programa
educativo a través de | €" este centro geronto geriatrico de la fundacion 2012 Diapositivas Guapaz Evelin
charlas dirigidas al Sara Espindola de Burbano” para impartir

, Papel
. charlas educativas.
personal que trabaja en
ol centro geronto- -gestionar ayuda con profesional psicologo para Lapiz
geriatrico de la fundacion realizar charlas educativas.
“Sara  Espindola  de Temas de charlas al personal
Burbano’, con la finalidad Atencion especifica para el adulto mayor.
. Actividades recreativas
de capacitar al personal
acerca de la atencion al Presentacion de manual de actividades.
adulto mayor.
o -ldentificar que actividades se puede realizar en | Septiembr | Computadora Criollo Mayra

. Disenar un

el adulto mayor de acuerdo a la teoria| e 2012 Internet Guapaz Evelin
cronograma de

- . investi : Hoj

actividades diarias, que estigada ojas

-llevar a cabo las actividades identificadas en el Impresora
pueda llevar el adulto

adulto mayor. Anillado

mayor tanto para retardar

Actividades
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el envejecimiento fisico
como  psicolégico y

mental.

Agarrarse las manos detras de

la cabeza.

Rotacién externa y abduccion del
hombro, flexion del codo.

Rotacion interna del hombro.
Colocar tobillo sobre rodilla
opuesta.

Rotacion externa de la cadera,
flexion cadera y rodilla.

Marcha, bafio, aseo, vestido inferior,
subir escaleras y equilibrio
Extension de cadera y rodilla en la
extension y flexién de ambas en la
otra. Equilibrio y marcha.

Agarrar una hoja y evitar que

se lo quiten.

Fuerza de la pinza.

Levantarse de la silla y sentarse

3-5 veces.
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Fuerza de miembros inferiores (cadera y rodilla).

J Prgramar reuniones con el personal que | Septiembr | Computadora Criollo Mayra
o Plantear la
. o e 2012 Internet Guapaz Evelin
necesidad de establecer | labora en este centro geronto geriatrico de la P
. . . Hojas
un horario de informacion . . "
fundacion “Sara Espindola de Burbano
. Impresora
para los familiares que
- ' ' i6 Anillado
les visitan. o Establecer un horario de informacion
acorde con las necesidades de los familiares y
del personal.
o Firmar convenios.
o Programar reuniones con el personal. Septiembr | Computadora Criollo Mayra
o Programar charlas
. e 2012 . . Guapaz Evelin
para fomentar la | e Realizar talleres acerca de la Diapositivas.
comunicacion entre los L
comunicacion. Papel
miembros del personal.
Lapiz

Elaborado por: Mayra Criollo y Evelin Guapaz

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencién del Titulo de Lic. En enfermeria
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Como conclusiéon se logré conocer los factores que producen la
aceleracion del deterioro fisico, mental y psicoldgico el adulto mayor
del centro geronto-geriatrico de la fundacion “Sara Espindola de
Burbano®, gracias a la informacion por parte del personal que labora

en este centro mediante una encuesta realizada a ellos mismos.

Se lograron cambios positivos, permitiendo al personal ampliar sus
conocimientos y reorientar sus tareas como a desarrollar habilidades

y destrezas necesarias para brindar servicios de calidad.

Una actitud positiva ante la vida es probablemente la mayor
ventaja que podemos tener a cualquier edad, pero quizas lo es mas a
una edad avanzada que en los afilos mas jovenes. Aquellos que
tienen esa actitud no solo obtienen el mayor provecho de sus
capacidades e intereses, sino que también crean constantemente
nuevas oportunidades y satisfacciones para si mismos, incluso en las
circunstancias mas restrictivas.

Envejecer no es facil y constituye una serie de crisis, durante la
cual es necesario adaptarse a nuevas realidades, ya que sentimientos
de inutilidad frente a la sociedad y familia, sentimientos de

inseguridad causada por el envejecimiento organico, deterioro mental
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y fisico, asi como una serie de alteraciones organicas acompafadas

de fuertes episodios emocionales.

En el estado de salud de un adulto mayor influyen distintos
factores tales como: influencia genética, habilidades cognoscitivas,
edad, sexo, ambiente, estilos de vida, localizacion geogréfica,
cultura, religidn, estandar de vida, creencias y practicas de salud,
experiencias previas de salud, sistemas de apoyo, entre otras

dimensiones.
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RECOMENDACIONES

Al personal que labora en este centro de salud, para trabajar con
adultos mayores se requiere de gran responsabilidad ya que no se
debe de cubrir solamente necesidades basicas sino atenderlo de la

mejor manera posible y brindarle sobre todo amor y confianza.

Se dice que los factores que sobresalen en el centro geronto
geriatrico de la fundacion “Sara Espindola de Burbano” son los fisicos
y los familiares porque no realizar caminatas mas seguidas para
poder conservar mas la buena apariencia del adulto mayor de este

centro y evitar asi enfermedades que agraven a este.

Mantener una dieta balanceada (con las restricciones pertinentes
de acuerdo a la presencia de alguna enfermedad) con una ingesta
adecuada de proteinas, en base a leche de preferencia descremada o
de soya, huevos, queso, carne de pollo, soya o pescado con menor

consumo de carnes rojas, embutidos, visceras 0 mariscos.

Establecer un programa de actividad fisica regular, minima media
hora tres veces por semana, con el objetivo de incrementar la fuerza,

resistencia muscular y activar las articulaciones.

Mantener un suefio regular tratando de acostarse y levantarse
siempre a la misma hora, evitando siestas matutinas, no realizar
ejercicio o mirar television antes de dormir y restringiendo alimentos

pesados en la cena.

Realizar actividad mental permanente: participar en cursos,
conferencias, lectura frecuente, elaboracion de crucigramas, juegos

de mesa grupales.
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Es muy importante que se siga desarrollando proyectos y
programas y que se tenga el apoyo y respaldo de las autoridades de
la institucion, como también la predisposicién positiva del personal
involucrado, puesto que estas actividades van encaminadas a mejorar

la calidad de vida de los adultos mayores.



152

CAPITULO VI

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
6.1. BIBLIOGRAFIA CITADA

¢ S.A.Manual de enfermeria, 2008, p. 237

e L. Goldstein, 2010. Teoria de necesidades. En: encina.
pntic.mec.es/plop0023/ psicologos_maslow.pdf

e Manual de funciones de la fundacion Sara Espindola de
Burbano, 2010, p.10

e MIES, Ley del Anciano, Registro Oficial 806 del 6 de noviembre
de 1991, Capitulo 3

e CIRSS, OPS, OMS, Clasificacion del envejecimiento, 2010

e MBS-MSP, 2010

e M.Saez, Manual adulto mayor definicion de envejecimiento,
2012, p.68

e Sanchez, Manual cambios en el envejecimiento, 2010, p.95

e Manual Préctico, Intervencion Psicosocial en Gerontologia,
2010, p.84

e Kane R, Ouslander J, Abrass. Essentials of Clinical Geriatrics,
2011

e A.Leonard, modulos de valoracion clinica oficina regional de la
organizaciéon mundial de la salud2, 2012, p.558)

e G. Tobar, Manual de enfermeria en anciano y adulto mayor 1,
2012, p.548

e Albarran A. Mdédulo I: Tendencias en sexualidad pdf, 2010,
p.254

e Carvajal A. citado en: revista médica de costa rica, p.454



153

e Romo G. La persona mayor. Guia aplicada de evaluacion
psicolégica. 2009, p. 111

e Tobloski P. Enfermeria Gerontologica de Espafia, 2010, p.89

e Cass W. evaluacion basica del adulto mayor, 2010, p.58

e Stanley M. gerontologia 2011, p. 87

e Rueda J. Enfermeria Gerontolégica Madrid Espafia, 2010,
p.587

e Articulo del P. Gabriel Arias, Adultos Mayores en América
Latina y El Caribe, 2010, p.25

e Molina, S. Aspectos fisicos y sociales del adulto mayor, 2012,
p.67

e Arco M. Atencién primaria en geriatria Madrid, 2012, p. 112

e Hooker S. Tercera edad, comprension de sus problemas, 2010,
p.99

e Dr. Ordodiiez Y. Auto cuidado de la salud para el adulto mayor,
2011, 544

e Also J. Programa de ejercicio corporal. 2010, p. 58

e Maya R. Guia de orientacién para familiares y cuidadores,
2011, p. 33

6.2. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

e Ceballos J. Arch. Gen Psychiatry, 2011, p.225

e Martinez P.Factores De Riesgo En La Salud Mental En
Ancianos,2010, p. 271

e Zarragoiti M. Depresion en la Tercera Edad vol.5, 2010, p.96

e Franco M. D. Manual de gerontologia, 2010, p. 89

e Fernandez, A. Cambios fisicos del adulto mayor, 2011, p. 998

e Sanmartin J. El adulto mayor y su psicologia, 2009, p.87



154

e Guija A. Manual de enfermeria geriatria, 2012, p. 44- 120

e Villa, E. Rev de psicogeriatria (Madrid) Vol. 3. 2011, p. 12-16.
e Miranda C. Medicina General, 2012; p. 28-31-40

e GANIZACIONPANAMERICANA DELASALUD 2010

6.2. REFERENCIAS ELECTRONICAS

l. Gutierrez, clasificacion segun estado de salud, 10-07-2012.
En: http://bvs.sld.cu/cg

M. Proafio, Situacion actual del adulto mayor, 2010, en:
www.palabramayor.ec/

OMS 2012 Envejecimiento, en: http://www.who. int/topics
/ageing/es/

C. Dugdale, articulo 004013 Institutos Nacionales de la
Salud10-07-2012. En: www.nIm.nih.gov/medlineplus/
spanish/ency/

Cortéz A. La Vejez, 2007. En: http://www.
youtube.com/watch?v=TtYiOhG6YilA)

Gbomez A. Articulo Los Adultos mayores, 2011. En:
http://es.scribd.com/doc/Sistemamusculoesqueletico)
(Palacios V. Aspectos psicolégicos del adulto mayor, 2012. En:
http://www. enplenitud. com/psicologia-del-adulto- mayor.html)
(Fibell R. Factores que aceleran el envejecimiento, 2008. En:
www.reeduca.com >Psicologia Vejez)

(Palacios V. Aspectos psicolégicos del adulto mayor, 2012. En:

http://www. enplenitud. com/psicologia-del-adulto- mayor.html)



CAPITULO VII

APENDICE Y ANEXOS

Al. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

155

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Independiente | Cualitativa | EI envejecimiento es el | Factor familiar
Factores que conjunto de modificaciones
provocan la morfolégicas y fisioldgicas | Factor social
aceleracion que aparecen como
del deterioro consecuencia de la accion | Factor
fisico, mental del tiempo sobre los seres | psicoldgico
y psicologico Vivos, que supone una
del adulto disminucién de la capacidad | Factor fisico
mayor. de adaptacién en cada uno

de los organos, aparatos y

sistemas, asi como de la

capacidad de respuesta a

los agentes perjudiciales

que inciden en el individuo.
Dependientes Cualitativa | EI deterioro tanto fisico, | Factor familiar
Adultos mental, psicolégico como
mayores de la social son las primeras | Factor social
fundacion causas para el deterioro de
“Sara los adultos mayores del | Factor
Espindola de centro geronto geriatrico | psicolégico
Burbano” “Sara Espindola de

Burbano” de la ciudad de | Factor fisico

Tulcén.
Dependientes Cualitativa | Los adultos mayores del | Factor familiar
Calidad de centro geronto geriatrico
vida del “Sara Espindola de | Factor social
adulto mayor Burbano” de la ciudad de
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Tulcén, necesitan tener una
vida saludable, tranquila,
segura que permita su
desarrollo eficaz y relacion
positiva con las demas
personas.

Factor
psicoldgico

Factor fisico

Dependientes
Bienestar del
adulto mayor
desarrollando
actividades
ocupacionales
eficaces.

Cualitativa

Los adultos mayores del
centro geronto geriatrico
“Sara Espindola de
Burbano” de la ciudad de
Tulcan, deben experimentar
bienestar desarrollando
actividades ocupacionales
gue le permitan distraer su
mente y sentirse activos,
fuertes y tomados en cuenta
dentro de la sociedad.

Conocimientos
ya adquiridos
acerca de las
actividades
ocupacionales
para  adultos
mayores.

Test de
conocimientos
acerca de las
actividades
ocupacionales,
para  adultos
mayores.

Elaborado por: Mayra Criollo y Evelin Guapaz

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencién del Titulo de Lic. En enfermeria




ANEXO 2. AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Tulcén, Abril de 2012

LIC. EDUARDO ESPINDOLA

DIRECTOR DEL CENTRO GERIATRICO SARA ESPINDOLA DE BURBANO
Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez le deseamos toda clase de éxitos en el
desempeiio de sus funciones diarias.

Nosotras, EVELIN CAROLINA GUAPAZ CUSANGUA y MAYRA ALEJANDRA
CRIOLLO PUSDA, internas rotativas de enfermeria de la Universidad Politécnica
Estatal Del Carchi nos dirigimos a Ud. Para solicitarie muy comedidamente se nos
de el permiso para desarollar nuestro proyecto de tesis y realizar las
investigaciones necesarias en este centro geriatrico, el tema a realizarse es:
ACELERACION DEL DETERIORO FISICO Y MENTAL DEL ADULTO MAYOR
QUE HABITA EN EL CENTRO GERIATRICO SARA ESPINDOLA DE BURBANO
EN RELACION A LA DISMINUCION Y APOYO EMOCIONAL POR PARTE DE
FAMILIARES DURANTE EL PERIODO ABRIL JULIO 2012.

Seguras de contar con nuestro pedido, desde ya le reiteramos nuestros mas

sinceros agradecimientos.
=, Atentamente, e
;’_I&(‘!_ﬁﬁ;’; — :ﬂc_’ﬁ =
: = L - S
Evelin Guapaz e Mﬁm Criolio

Ir de enfermeria Ir de enfermeria
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS APLICADOS (CUESTIONARIO)

Encuesta dirigida al personal que labora en el centro geronto geriatrico
“Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan

Tema: “FACTORES QUE PRODUCEN LA ACELERACION DEL
DETERIORO FiSICO, MENTAL, PSICOLOGICO Y SOCIAL DEL ADULTO
MAYOR QUE HABITA EN EL CENTRO GERONTO-GERIATRICO DE LA
FUNDACION “SARA ESPINDOLA DE BURBANO” DE LA CIUDAD DE
TULCAN EN EL PERIODO ABRIL - AGOSTO DEL 2012”

Responsables: Mayra Criollo — Evelin Guapaz

Realizamos esta encuesta con la finalidad de obtener informacion del adulto
mayor, para poder identificar cuales son los factores del deterioro del mismo.

Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una (x) la respuesta que crea
conveniente.

1.- ¢ Qué factores aceleran en el deterioro del adulto mayor segun su
experiencia?

Sociofamiliar
Sociofamiliar y Fisicos
Fisicos y Psicoemocional
Mentales y Sociofamiliar
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

~ooo0op

2.- ¢ Cree usted que los adultos mayores deben recibir visitas por parte de grupos
juveniles, sociales y/o familia?
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3.- ¢, Quiénes son mas vulnerables a un deterioro en su salud fisica, psicolégicay
mental en este centro geronto geriatrico?

a. Hombres
b. Mujeres

4.- ¢ Cree usted que se necesita de mas personal de salud para brindar una
atencion integral al adulto mayor? Si su respuesta es afirmativa qué profesional
en salud se necesita?

5.- ¢ Cudl de las siguientes actividades cree usted que es conveniente planificar
para evitar el deterioro fisico, psicolégico y mental del adulto mayor?

Caminatas

Caminatas y Terapias ocupacionales

Terapia recreativas y Terapias ocupacionales
Ninguna

Todas las anteriores

®oooTp

6.- ¢ Cudl de las siguientes enfermedades son las que mas padecen los adultos
mayores?

a. Fisicas
b. Psicolbgicasy
c. Mentales

7.- ¢, Cree gque es conveniente implementar un programa para disminuir el
envejecimiento fisico, psicolégico y mental?

8.- Cree usted que necesita capacitacion acerca de como debe ser la atencion a
pacientes geronto-geriatricos.
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9.- ¢ Los adultos mayores reciben atencion médica acorde a las enfermedades
gque padecen?

10.- ¢Qué programa o actividades realiza el personal de salud para evitar el
deterioro fisico, psicolégico y mental del adulto mayor?

Caminatas

Caminatas y Terapias ocupacionales

Terapia recreativas y Terapias ocupacionales
Ninguna

Todas las anteriores

PO T®

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ESCALA GERIATRICA DEL ADULTO MAYOR DEL MSP
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS

Aplicacion de la escala geriatrica form. 057 a los adultos mayores del centro geronto
geriatrico “Sara Espindola de Burbano” de la ciudad de Tulcan.

Presentacion de la socializacion del tema de tesis en el centro geronto geriatrico “Sara
Espindola de Burbano”
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Personal del centro geronto geriatrico “Sara Espindola de Burbano”

-

Revisién de manual por la licenciada lider del personal de enfermeria, realizado por autoras
de tesis,
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Entrega de manual elaborado por autoras de tesis, a la licenciada lider del personal de
enfermeria.

N ~

x
o _ F 3
Explicacién de preguntas realizadas por el personal asistente a socializacion.
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ANEXO 5. GLOSARIO

Amiloide: Es un nombre genérico para designar diversas sustancias que

tienen en comuan estar constituidas por proteina fibrilar b-plegada.

Apoptosis: La muerte celular programada o apoptosis es el conjunto de
reacciones bioquimicas que ocurren en las células cuando se diferencian y
ejercen funciones normales, concluyendo tras un cierto nimero de divisiones
celulares con la muerte celular de una forma ordenada y silenciosa; por lo

gue a la apoptosis se le conoce como muerte celular programada.

Arteroesclerosis: Una de las complicaciones mas comunes, derivadas de

niveles de colesterol alto y sostenido, es la arterioesclerosis.

Se conoce como arterioesclerosis al engrosamiento proliferativo y fibro
muscular o endotelial de las paredes de las arterias pequefias y arteriolas.
También puede ser considerada como un grupo de enfermedades que se

caracteriza por producir dafio a las arterias de pequefio u mediano calibre.

Catecolaminas: son hormonas producidas por las glandulas suprarrenales,
las cuales se encuentran en la parte superior de los rifiones. Las
catecolaminas son liberadas en la sangre durante momentos de estrés fisico

0 emocional.

Distimia: Es un tipo crénico de depresion en el cual los estados de animo de
una persona estan regularmente bajos. Sin embargo, los sintomas no son

tan graves como con la depresion mayor.

Dimerod: son productos de degradacion de la fibrina detectados cuando el

trombo, en un proceso de coagulacion, es proteolizado por la plasmina

Se usan en el diagndstico de la trombosis venosa profunda (TVP). Su valor
predictivo negativo (VPN) es del 91%. En la actualidad, son muy utilizados,

junto con la tomografia axial computarizada (TAC) helicoidal, para el


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Divisi%C3%B3n_celular
http://es.wikipedia.org/wiki/Divisi%C3%B3n_celular
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002312.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Fibrina
http://es.wikipedia.org/wiki/Trombo
http://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Plasmina&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Trombosis_venosa_profunda
http://es.wikipedia.org/wiki/Tomograf%C3%ADa_axial_computarizada
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diagnostico del tromboembolismo pulmonar (TEP). También puede verse
elevado en situaciones como infarto de miocardio, coagulacién intravascular
diseminada, neumonia, insuficiencia cardiaca, neoplasia o0 pacientes

sometidos a cirugia. Valores de referencia: <=500 ng/mL.

Enfermedad ateromatosa: La enfermedad cardiovascular se asocia a
ateroescleorosis 0 enfermedad ateromatosa de los vasos sanguineos, que
se produce por un exceso de colesterol en la sangre, la que se deposita e
inflama las paredes de las arterias, reduciendo su diametro y terminando por

dificultar el flujo sanguineo.

Factores vii: Es un examen de sangre para medir la actividad del factor VII,
una de las sustancias necesarias para la coagulacién de la sangre.

Factor viii: Componente normal de la sangre que participa en la
coagulacion, en las personas hemofilicas no se produce por factores
hereditarios. Es posible separarlo de sangre o plasma donados, acumularlo
para producir lotes, que se precipitan en frio y por eso se llaman
crioprecipitados. Estos se transfunden a los pacientes hemofilicos para evitar
o detener un sangrado. En el inicio de la epidemia muchos pacientes
hemofilicos fueron infectados por recibir crioprecipitados infectados con el
VIH.

Fecalomas: Los fecalomas se pueden definir como una masa o coleccién de
heces endurecidas o parecidas al cemento, en los pliegues del recto. Los
fecalomas resultan de la retencion prolongada y la acumulacion de material

fecal.

Los fecalomas se reconocen por el paso de liquido fecal filtrado (diarrea) y
por heces anormales La porcion liquida de las heces se filtra hacia afuera y

alrededor de la masa fecaloidea. Los fecalomas se pueden valorar por el


http://es.wikipedia.org/wiki/Tromboembolismo_pulmonar
http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_de_miocardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_card%C3%ADaca

172

examen digital del recto, durante el cual la masa endurecida se puede palpar
a menudo.

Fibras tipo ii: Son las de contraccion rapida. Presentan un diametro mayor y
su metabolismo energético es predominantemente de tipo anaerodbico.
Poseen una gran cantidad de enzimas ligadas a este tipo de metabolismo
como, por ejemplo, la CPK (creatinofosfoquinasa), que sirve como depdsito

de energia para una regeneracion rapida de ATP.

Hipocampo: hippocampus, que a su vez procede del griego: ITTT0G, hippos
= caballo, y kautog, kampos = el monstruo marino Campe) es una de las
principales estructuras del cerebrohumano y otros mamiferos. El nombre le
fue dado por el anatomista del siglo XVIGiulio Cesare Aranzio, que advirtio

una gran semejanza con la forma del caballito de mar o hipocampo.

Infiltracion: Introduccion o penetracién paulatina de un liquido entre los
poros de un sélido: en el desvan hay una gran mancha de humedad a causa

de las infiltraciones de agua por el tejado.

Lipofucsina: Pigmento de color amarillo pardo que se encuentra en las

células de ciertos tejidos.

Miocitos: es una célula fusiforme y multinucleada con capacidad contractil y

de la cual esta compuesto el tejido muscular.
MSP.- Ministerio De Salud Publica

Neurotransmisores: es una biomolécula que transmite informacién de una
neurona (un tipo de célula del sistema nervioso) a otra neurona consecutiva,

unidas mediante una sinapsis.

Opioides: es cualquier agente que se une a receptores opioides situados

principalmente en el sistema nervioso central y en el tracto gastrointestinal.


http://es.wikipedia.org/wiki/Griego_antiguo
http://es.wikipedia.org/wiki/Campe
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Mammalia
http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XVI
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XVI
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipocampo_%28animal%29
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Biomol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Sinapsis
http://es.wikipedia.org/wiki/Receptores_opioides
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central

173

Hay cuatro grandes clases de sustancias opidceas: péptidos opioides
enddgenos, producidos en el cuerpo; alcaloides del opio, tales como morfina
(el opiaceo prototipico) y codeina; opiaceos semi-sintéticos, tales como
heroina y oxicodona; y opiaceos completamente sintéticos, tales como
petidina y metadona, que tienen una estructura no relacionada con los

alcaloides del opio.

Osteoclastos: Célula grande de la médula 6sea que destruye la sustancia
Osea para facilitar la soldadura del hueso en caso de fractura.

Osteotendineos: son reflejos que nos dan informacion del nervio y raiz que
inervan al musculo tienden a ser pendulares, lo cual podria confundirse con

alteraciones.

Ralentiza: Hacer lenta una actividad o proceso, o disminuir su velocidad: la
mayoria de los microbios son incapaces de reproducirse a bajas
temperaturas, ya que la accion de las enzimas se ralentiza o desaparece;
esta camara de video ralentiza las imagenes; con la crisis tuvieron que

ralentizar la produccion en la fabrica. retrasar. acelerar.

Serotonina: es una monoaminaneurotransmisora sintetizada en las
neuronas serotoninérgicas en el Sistema Nervioso Central (SNC) y las
células enterocromafines (células de Kulchitsky) en el tracto gastrointestinal

de los animales y del ser humanao.
Ttp: tiempo de tromboplastina parcial

Vefl:Volumen respiratorio forzado en el primer segundo. El volumen de aire
que puede ser desplazado tomando una respiracion profunda, una medida
importante de la funcidon pulmonar en un segundo. (www.mancia.org/35441-

diccionario-conceptos-basicos-enfermeria)


http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9ptido
http://es.wikipedia.org/wiki/End%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Alcaloide
http://es.wikipedia.org/wiki/Opio
http://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
http://es.wikipedia.org/wiki/Code%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Hero%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Oxicodona
http://es.wikipedia.org/wiki/Petidina
http://es.wikipedia.org/wiki/Metadona
http://es.wikipedia.org/wiki/Monoamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Monoamina
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Neuronas_serotonin%C3%A9rgicas&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_Nervioso_Central
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_enterocromafines
http://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Animales
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

Tulcan, 08 octubre 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL

ASESOR

Yo, Jhon Fuertes, en calidad de Director de tesis, designado por disposicion
de la Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC,
certifico que las Srtas. Criollo Mayra y Guapaz Evelin, alumnas de la carrera

de Enfermeria, han culminado el Informe final de Tesis de Grado

Cuyo tema es: “Factores que aceleran el deterioro fisico, mental, psicolégico
y social del adulto mayor que habita en el centro geronto geriatrico de la
fundacién Sara Espindola de Burbano de la ciudad de Tulcan durante el
periodo abril-agosto 2012”, quien ha cumplido con todos los requerimientos

exigidos por la institucién.

Atentamente,

Director de tesis
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

Tulcan, 08 octubre 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LECTOR

Yo, Rosario Pacheco, en calidad de Asesor, designado por disposicion de la
Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico
que las Srtas. Criollo Mayra y Guapaz Evelin, alumnas de la carrera de

Enfermeria, han culminado el Informe final de Tesis de Grado

Cuyo tema es: “Factores que aceleran el deterioro fisico, mental, psicolégico
y social del adulto mayor que habita en el centro geronto geriatrico de la
fundacién Sara Espindola de Burbano de la ciudad de Tulcan durante el
periodo abril-agosto 2012”, quien ha cumplido con todos los requerimientos

exigidos por la institucién.

Atentamente,

Asesor
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

Tulcan, 08 octubre 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LECTOR

Yo, Teresa Martinez, en calidad de Asesor, designado por disposicion de la
Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico
que las Srtas. Criollo Mayra y Guapaz Evelin, alumnas de la carrera de

Enfermeria, han culminado el Informe final de Tesis de Grado

Cuyo tema es: “Factores que aceleran el deterioro fisico, mental, psicolégico
y social del adulto mayor que habita en el centro geronto geriatrico de la
fundacién Sara Espindola de Burbano de la ciudad de Tulcan durante el
periodo abril-agosto 2012”, quien ha cumplido con todos los requerimientos

exigidos por la institucién.

Atentamente,

Asesor



