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RESUMEN

La presente investigacion descriptiva se realizo con el objetivo de identificar los factores
que intervienen en el bienestar fisico y social del adulto mayor del Asilo de Ancianos

Sefor de los Remedios del Cantén Pillaro.

Se recogi6 informacidn detallada sobre el bienestar fisico y social de los adultos mayores
utilizando las escalas de Barthel, Tinetti y Guijon. En funcion de los resultados se propuso

un plan de intervencion de enfermeria dirigido a mejorar la situacion encontrada.

Los resultados indican que el 48% de la poblacion tiene un bajo nivel de bienestar fisico,
el 52% es aceptable y ninguno reportd un nivel Optimo para ese mismo bienestar .Asi
mismo el riesgo de caida es mayor para el 28% de los ancianos y menor para el 72%.
Ademas solo el 10% tiene una aceptable situacién social, mientras que el 73% presenta
un problema social debido a su dificil situacion de mendicidad y adaptacion a su nuevo

hogar.

Se concluye que es necesario implementar un plan de intervencion de enfermeria para
mejorar el bienestar fisico y social de los adultos mayores el cual se orientaa mejorar su
dependencia basado en las necesidades que sobresalen en este asilo como son
mejoramiento del autocuidado personal y la disminucion de problemas urinarios y
gastrointestinales. Referente al diagnostico social se propuso actividades para ayudar al

adulto mayor a integrarse en la sociedad.
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SUMMARY
The present descriptive investigation was carried out with the objective of identifying the
factors that intervene in the physical and social well-being of the elderly person of the
Sefior de los Remedios Nursing Home of the Pillaro Canton.

Detailed information on the physical and social well-being of older adults was collected
using the Barthel, Tinetti and Guijon scales. Based on the results, a nursing intervention

plan was proposed to improve the situation found.

The results indicate that 48% of the population has a low level of physical well-being, 52%
acceptable and none reported an optimum level for that same welfare. Likewise the risk of
falling is greater for 28% of the elderly and less for 72%. In addition, only 10% have an
acceptable social situation, while 73% have a social problem due to their difficult situation

of begging and adaptation to their new home.

It is concluded that it is necessary to implement a nursing intervention plan to improve the
physical and social well-being of the elderly, which is aimed at improving their
dependence based on the needs that stand out in this asylum, such as improving personal
self-care and reducing urinary and gastrointestinal problems Regarding social diagnosis,

activities were proposed to help the elderly to integrate into society.

KEY WORDS: NURSING CARE, ELDERLY.
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Introduccioén

Mantener cuidados adecuados con los adultos mayores, cuando no son capaces de
satisfacer sus necesidades por si solos, como vestirse, desvestirse, levantarse, caminar,
exige una gran capacidad humana, tanto para respetar la dignidad de la otra persona a
quien esta cuidando, de igual manera para mantener su autonomia. El trabajo realizado por
el personal de enfermeria hacia el adulto mayor implica brindarles momentos de armonia
satisfaciendo sus necesidades, ofreciendo cuidados paliativos y demostrando valores como

paciencia, calidez y calidad en la atencidn.

El presente proyecto de investigacion tiene por objetivo promover el bienestar fisico y
social del adulto mayor del Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios del Canton Pillaro,
de esta manera fortalecer conocimientos que permitan desarrollar habilidades y
competencias especificas en lo que respecta al cuidado de los adultos mayores. Realizando
la identificacion de los principales factores que afecten su bienestar fisico y social

El adulto mayor requiere un cuidado efectivo, que incluya no solo la recuperacion si no
también, la promocion de la salud, su crecimiento individual y familiar. EI propdsito de
este proyecto de investigacion es ayudar al adulto mayor y a los encargados de sus
cuidados a enfrentar su proceso de envejecimiento, entendiéndolo como un proceso natural

y de igual manera mejorar su bienestar fisico y social.

La finalidad con la que se realiz6 la evaluacion del diagndstico fisico es determinar la
dependencia e independencia de los ancianos de este centro para realizar sus actividades
cotidianas, mientras que el diagndstico social determind la existencia de un problema

social debido a la situacion de mendicidad y abandono de los adultos mayores.

En paises latinoamericanos se realiza actividades de enfermeria encaminadas al
fortalecimiento del bienestar fisico en el adulto mayor como las artes marciales para
fortalecimiento de la fuerza muscular y elasticidad del anciano contribuyendo también a

su relacion con la sociedad en la que se desenvuelve.



Los datos obtenidos con la aplicacion de las escalas de valoracion nos permitio llegar a la
conclusion del estado de dependencia de los adultos mayores en actividades relacionadas a

las higiene y la dificil adaptacion a un nuevo hogar lejos de su familia ,vecinos y amigos.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de acuerdo a los datos recolectados para
determinar el estado fisico y social de los ancianos, también de tipo descriptiva y

observacional que nos permitié un analisis previo a la aplicacion del instrumento.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Tema de Investigacion:

Atencion de Enfermeria para el mejoramiento del bienestar fisico y social del Adulto
Mayor en el Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios del Canton Pillaro.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

“La valoracion geriatrica en América Latina se describe como una herramienta sistematica
e integral esencial en geriatria y se ocupa de detectar y cuantificar todos los problemas que
afectan a la esfera médica, funcional, mental y social de los ancianos”. Se trata de un
instrumento dinamico, realizado repetidas veces, para constatar la evolucion del paciente y
evaluar las medidas terapéuticas aplicadas. Su objetivo es elaborar un plan integral,
individualizado, diagndstico, terapéutico y de seguimiento, y conlleva la utilizacion
racional y coordinada de los recursos disponibles en la comunidad. Tal evaluacion se hace
necesaria en los ancianos, pues permite la introduccion de planes individualizados: Los
pacientes pueden recuperar su autonomia, y gran parte de ellos integrarse nuevamente a la

familia y a la comunidad. (1)

En Latinoamérica y el Caribe se realiza una propuesta sobre los principales efectos de la
actividad fisica sobre la capacidad funcional del adulto mayor considerando la practica del
taekwondo y de las artes marciales como alternativa para mejorar el desempefio de las
actividades de la vida diaria. “En Costa Rica solamente se ha efectuado un estudio en el
area de las artes marciales con una poblacion de adultos mayores. Ballestero analiz6 la
calidad de vida, la autoestima y el estado animico y fisico, de adultas mayores por medio
de un programa de Karate Do”. Para llevar a cabo este objetivo se sometié a 21 mujeres
mayores de 60 afos al tratamiento, que se efectu6 en dos sesiones semanales durante 10
semanas. En cada una de las sesiones del tratamiento se incluyeron tres aspectos
fundamentales, una frase del dia con un comentario grupal del mismo, un calentamiento

general y el repaso y practica de una técnica basica del Karate Do. (2)



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) clasifica bajo el término de "Personas
Adultas Mayores", a aquellas quienes tienen 60 0 mas afios de edad en paises en vias de

desarrollo. (3)

En el Pert, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares del INEI durante el
periodo de Octubre hasta Diciembre del 2012, “la poblacién con 60 afios a mas, llamada
también Adulto Mayor representa el 9.3 % de la poblacidn total. Al comparar este dato con
similar trimestre del afio 2011, se observa que la proporcion del total de la poblacion adulta
mayor crecié 0,4 punto porcentual. Hasta el 30 de junio del 2014, la poblacion peruana de
60 y mas afios de edad representa el 9,4% de la poblacion total del pais. En términos
absolutos, supera los 2 millones 907 mil personas”. En el afio 2021, fecha del bicentenario
de la independencia nacional, se estima que la proporcion de adultos mayores se
incrementara a 11,2%. El Ministerio de Salud (MINSA), dentro de sus Lineamientos para
la Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor, tiene como objetivo mejorar y mantener
las condiciones de salud de las personas adultas mayores, a través de la provision de una
atencion integral de calidad, adecuada a sus necesidades y expectativas de salud, a través
del acceso universal de las personas adultas mayores a los servicios de salud, asi como
implementar y fortalecer la atencion integral y diferenciada que incluya prestaciones que
respondan a las necesidades de salud con enfoque biopsicosocial. Ademas se requiere de
una reorientacion de los servicios de salud con enfoque en las acciones de promocién de la

salud y prevencion de la enfermedad para un envejecimiento activo y saludable. (4)

Al igual que en el resto del mundo el Ecuador tiene una poblacion en proceso de rapido
envejecimiento cuya “expectativa de vida es de 75 afos, cuando hace una generacion,
solamente fue de 55 afios®, las necesidades de seguridad social, salud y econémicas en la
vejez aumentan significativamente, por lo que requieren medidas en materia de politicas
publicas, que garanticen y estén pendientes que estas personas no caigan en la pobreza y
abandono durante la Gltima etapa de su vida. En este proceso el apoyo y respaldo absoluto
de la familia es muy importante, la familia es la organizacion de la cual los adultos
mayores no deben salir pese a los cuidados que requieran por su grado de dependencia y/o
discapacidad, para satisfacer sus necesidades basicas. Sin embargo el cambio en la

estructura familiar es uno de los fendmenos que acomparia esta transicion demogréafica. (5)

“La salud y las politicas socio - sanitarias son una prioridad en el cambio de modelo de

atencién. Las mismas estaran sustentadas en la calidad, accesibilidad y equidad, haciendo
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realidad un modelo de atencion integral y fortalecimiento del primer nivel de atencién. En
esta direccion el Programa Nacional del Adulto Mayor procura incorporar el concepto de
mejora de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores”, esto significa que se debe
garantizar a todos ellos una vida digna, plena y participativa, mediante el desarrollo de un
programa que fomente todas las &reas que se vinculan con la salud, promoviendo hébitos
de vida saludables. Como forma de permitir una mejor identificacioén de las acciones y las
respuestas, se ha disefiado un plan accion que identifique los problemas, de forma que los
objetivos permitan crear respuestas aplicables y evaluables. (6)

Ecuador ha tenido uno de los mas notables procesos de transicion demografica y
epidemioldgica de América Latina, con una variacidbn muy importante en la situacion de
salud de la poblacion derivada de cambios politicos, econdmicos y sociales. “El Ministerio
de Salud definié una politica especifica de salud para el adulto mayor con el proposito
central de abordar en forma eficiente los cambios epidemioldgicos de la poblacion. Los
adultos mayores tienen una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
(hipertension arterial, diabetes, reumatismo, entre otras), tienen mas episodios de
enfermedades agudas y enfrentan un riesgo mas elevado de accidentes que el resto de la
poblacion, por lo tanto, ostentan tasas mas altas de hospitalizacién”. En cuanto a las
principales causas de muerte en el pais corresponden a patologias asociadas directamente
al envejecimiento de la poblacion, tales como las enfermedades del aparato respiratorio. El
adulto mayor requiere de un cuidado transdiciplinario efectivo, que incluya no solo la
recuperacion sino también y, muy destacadamente, la promocién de su salud, el
crecimiento individual y familiar. La enfermeria profesional se inserta de esta manera con
su propia perspectiva en el cuidado integral del adulto mayor por lo que es necesario
fortalecer desde el pregrado los fundamentos que sustentan el cuidado humanizado del

adulto mayor y la formacion técnico - profesional de sus cuidadores formales e informales.

(7)

El propdsito de los cuidados de enfermeria es ayudar al adulto mayor y sus cuidadores a
enfrentar el proceso de envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y adaptativo e
interviniendo en maximizar sus fuentes de poder. Las fuentes de poder son la fuerza fisica,
la reserva psicoldgica y social, el concepto de si mismo y su autoestima, la energia, el
conocimiento, la motivacion y las creencias. Para lograr lo anterior se requieren de

profesionales de enfermeria que se destaquen por sus actitudes, habilidades y valores en el
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campo de la ética, la actitud humanitaria, la sensibilidad, el respeto y el amor al adulto

mayor Y el interés por el desarrollo profesional basado en la investigacion continua. (8)

De acuerdo al protocolo de Normas de Atencion Integral de Salud la constitucion de la
Republica del Ecuador expresa: “Atencion en centros especializados que garanticen su
nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos
por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente”. La
ley “sancionara el abandono de las personas adultas mayores, por parte de los familiares o
las instituciones establecidas para su proteccion” (9) La Ley del Anciano, por su parte, se
constituyé en una norma de caracter obligatorio y permanente, que versa sobre materia de
interés particular y precautela los derechos economicos, sociales, legales y de prestacion
integral, de servicios médicos asistenciales, a favor de todas las personas mayores de 65

afnos de edad.

“El Canton Pillaro es una municipalidad de la provincia de Tungurahua. Su cabecera
cantonal es la ciudad de Santiago de Pillaro. Su poblacion es de 38.357 habitantes, tiene
una superficie de 443km2.Su alcalde actual es Patricio Sarabia. Sus limites son: Al norte la
provincia de Cotopaxi, Al sur con los cantones de Pelileo y Patate, Al este con la provincia

de Napo, Al oeste con el canton Ambato”. (10)

El Asilo de Ancianos “Sefior de los Remedios”, estd ubicado en el barrio Ciudad Nueva
entre las calles Wilson Gomez y Carlos Contreras junto al Hospital Béasico de Pillaro, las
autoridades responsables a cargo del asilo son mujeres emprendedoras, competentes y
profesionales calificadas que llevan de la mejor manera la administracion de este centro
geriatrico. Ademas disponen de ciertos materiales para su rehabilitacion fisica como:
material lidico, comprecero, magnetoterapia, laser terapia, también cuenta con un coche de

curacion y medicamentos basicos que requieren los pacientes.

“La funcionalidad ubicada como parte de la valoracion geriatrica y gerontologica ha
venido tomando fuerza conforme pasa el tiempo; importante para el equipo multi e
interdisciplinar y como parte del personal de enfermeria que brinda atencion a los adultos

mayores”. (11)



Los adultos mayores dentro de nuestra sociedad son un grupo altamente expuesto donde
su condicion de vulnerabilidad, ha conllevado a que vivan en situaciones de extrema
pobreza e indigencia dando como consecuencia que en la mayoria de casos, su salud y por

ende su calidad de vida se deteriore. (12)

Las instituciones que intervienen en el financiamiento y cooperacion del Asilo de Ancianos
Sefior de los Remedios del Canton Pillaro son el MIES y el Municipio del canton. En la
actualidad se encuentran alojados 15 mujeres y 14 hombres de los cuales 3 tienen
familiares y los demas fueron mendigos acogidos de las calles. (13) Este centro dispone de
servicios de recreacion, cuidados personales, atencién diaria, terapia fisica, salud
ocupacional médica, odontoldgica, psicologica y trabajo social. También se otorga

alimentacion a los ancianos recibiendo 5 comidas diarias. (14)

1.3 Justificacion

La atencion de enfermeria al adulto mayor es imprescindible para realizar una
evaluacion del estado funcional en el anciano, permitiendo un reconocimiento oportuno
de algun problema funcional que puede ser indicio de una patologia que afecte la salud
del individuo ocasionando la pérdida total o parcial de su independencia, seguida por la
necesidad de buscar atencion institucional, incrementando un problema tanto a la
sociedad como a la familia. La deteccidn temprana de un problema fisico ,funcional y/o
social mediante una valoracion de enfermeria puede impulsar intervenciones que
pueden prevenir enfermedades, promocionar actividades de salud, logrando la inclusién
de factores asociados a un envejecimiento saludable, con bajo riesgo de lesion fisica
basado en los derechos humanos del adulto mayor , en los principios de independencia
,participacion ,cuidado y autosatisfaccion ,que tendra trascendencia en la sociedad con
el cumplimiento del derecho personal en recibir una atencion adecuada que le otorgue

mejora y mantenimiento de la calidad de vida .

La presente investigacion es de gran relevancia ya que se va establecer un diagndstico
de enfermeria previo mediante la observacidén de los principales factores que afecten el
bienestar fisico y social del adulto mayor, continuando con la planificacién estratégica

de mejoramiento fisico y social que sirvan como guia de préactica profesional para la



trasformacion de la atencién brindada por el personal de enfermeria del Asilo de
Ancianos Sefior de los Remedios, tomando en cuenta que el paciente geriatrico se
encuentra dentro de los grupos prioritarios.

Mediante el desarrollo de la investigacion los principales beneficiarios son los adultos
mayores del Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios, debido a que conservaran o
transformardn su integridad fisica y social en funcion de su confort ,ademas a la
atencion de calidad y calidez por parte del personal de salud ;asi como los
profesionales de salud que laboran en este centro encargado del cuidado y atencion de
personas de la tercera edad , ya que utilizara la informacion como herramienta para su

mejor desempefio en el campo laboral.

Es factible porque por medio de centros de acogimientos para el adulto mayor, se
puede realizar una valoracion de la atencion de enfermeria e implementar estrategias
innovadoras que contribuyan al mejoramiento de diferentes ambitos como: social,

académico, laboral y personal, logrando un aporte positivo.

1.4 Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores que intervienen en el bienestar fisico y social del adulto mayor del

Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios del Cantén Pillaro.

Objetivos especificos

e Diagnosticar el bienestar fisico del adulto mayor.
e Diagnosticar el bienestar social del adulto mayor.
e Disefiar un plan de intervencién para el mejoramiento del bienestar fisico y social

del adulto mayor.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

Un articulo escrito por Miranda A. en la Revista Cubana de Medicina General Integral en
el afio 2013 con el tema “Calidad de la atencion en salud al adulto mayor”, concluye que la
vejez, sino un divino tesoro, si es un apreciable don que en la actualidad disfrutan unos 600
millones de personas mayores de 60 afios en el planeta. El fendbmeno no solo refleja las
tasas mas altas de poblaciones de la tercera edad en la historia de la humanidad, sino que la
tendencia en el presente siglo es hacia el aumento de los ancianos, incluso en los paises

subdesarrollados. (15)

En la investigacion realizada por Bastos A. para la Universidad de Chile en el afio 2011
con el tema “Mejorando la calidad de servicios para el adulto mayor: una aproximacion
constructivista”, en el mismo que manifiesta que, la investigacion se caracteriza como
transversal (de observacion, individualizada, seccional y prospectiva) y descriptiva. ES
transversal por producir proyecciones de los AM en el tiempo, mayores de 59 afios de
edad, con base en observaciones y evaluaciones de sus percepciones. Llegando a las
siguientes conclusiones: Al mirar a los AM con una perspectiva constructivista radical y de
fortalecimiento de capital social, la investigacion propone un modelo tedrico para el disefio
de servicios que producirian calidad y satisfaccién a ellos. A medida que la sociedad
renunciase a la percepcién actual equivocada de inactividad y ruptura social de los AM,
adoptase el nuevo paradigma basado en la autovalencia y capacidad de generacion de valor
de ellos, y considerase su propia responsabilidad en la interpretacion y construccion de su
futuro, se proporcionaria capital social y otros beneficios tales como: mejorias e
innovacidén para la politica publica, revaloracion y resignificacién de los AM, servicios de

mejor calidad, y mejores condiciones econdmicas, de salud y de bienestar. (16)

La investigacion realizada por Zavala G. para la Universidad Nacional Mayor De San
Marcos de la ciudad de Lima en el afno 2010 con el tema, “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Dos de Mayo”, en el mismo que manifiesta que: El nivel de
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satisfaccion del paciente adulto mayor es Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion
bajo sobre los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de Medicina, siendo mas
baja la dimension cuidado de estimulacion. En la dimension cuidado de estimulacion
respecto al indicador motivacion que brinda la enfermera, se caracteriza como satisfaccion
baja en cuanto a la enfermera motiva la expresion libre de sus necesidades, sentimientos u
otros. En la dimension cuidado de Confirmacion respecto al indicador reconocimiento de

la enfermera hacia el paciente, se caracteriza como un nivel de satisfaccion baja. (17)

La investigacion realizada por Quijada A. sobre “Adulto mayor y sus cuidados en atencion
primaria de salud: una mirada a las representaciones sociales sobre el equipo de cabecera y
las acciones del programa del adulto mayor en CESFAM LARAQUETE”, se plantea como
problema ¢Como percibe el adulto mayor la intervencion de la Atencién Primaria de Salud
(APS) en relacion a su salud y qué representaciones sociales articulan respecto al Equipo
de cabecera? ,concluyendo que “Todas las acciones estan contenidas dentro de las
normativas del Programa del Adulto Mayor, de las guias de atencién al adulto mayor que
dicen relacion con fragilidad, trastorno cognitivo y demencia, depresion, ansiedad,
trastorno del suefio, artrosis de rodilla y cadera, ayudas técnicas, uso de audifonos y
enfermedad de Parkinson, y todas aquellas acciones que tienen que ver con los cuidados de
personas adultas mayores segun su estado de salud, vigentes, son de conocimiento del
equipo de cabecera. Las préacticas del equipo de cabecera, confirman lo planteado por
FONASA y por el MINSAL respecto del ingreso del adulto mayor al programa,
comenzandose a aplicar todas la baterias de evaluacion: el EFAM, la aplicacion del
instrumento denominado indice de Katz, el uso de la escala de depresion geriatrica
Yesavage, las pruebas para deteccidn de alteraciones del equilibrio y la marcha (Estacion
Unipodal y Time Up and Go), la aplicacién del EMP, el programa de inmunizacion, de
alimentacion complementaria del adulto mayor y el apoyo con las ayudas técnicas

necesarias.” (18)

La investigacion efectuada por Siza B., en la ciudad de Ambato sobre, “Intervencion de
enfermeria en el adulto mayor para mejorar su calidad de vida en EI Hogar De Ancianos
Sagrado Corazon De Jesus de Ambato, periodo septiembre del 2014 a febrero del 20157,
en el mismo que se plantea como metodologia que el enfoque de investigacion es cuali-
cuantitativo, porgue se realizara un analisis estadistico del problema de intervencién de
enfermeria y la calidad de vida de los adultos mayores con datos reales, que seran

obtenidos de la encuesta que se implementara al personal de enfermeria y a las personas de
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la tercera edad, ademas de la interpretacion de las causas y efectos de la inadecuada
implementacion de las intervenciones de enfermeria en la atencion. En el mismo que llega
a las siguientes conclusiones: La intervencion de enfermeria influye directamente en el
bienestar fisico, psicolégico y emocional del adulto mayor, debido a que son las
enfermeras las personas que mantienen contacto permanente con los adultos mayores y a la
vez son las que motivan a través de sus actividades y actitudes reacciones positivas y
negativas en ellos, como se indica en la pregunta nimero 11 de la encuesta realizada. Las
intervenciones de enfermeria que se aplican al adulto mayor en el hogar “Sagrado Corazon
de Jesus”, involucra su alimentacion, el cuidado de su higiene, la participacion en
actividades grupales y demas actividades que permiten el desarrollo fisico, psicolégico y
emocional de los adultos mayores, sin embargo estas actividades no se cumplen a
cabalidad por parte de las enfermeras por tanto no se puede garantizar la calidad de vida
del anciano. (19)

La investigacion realizada por Jima S. sobre “Factores Psicosociales que afectan a las
actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor” ,se plantea como problema : ;Los
factores psicosociales como la depresion, maltrato, viudez, etc. etc., estan presentes en el
Adulto Mayor e intervienen en el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria? ,
concluyendo que “Mediante la entrevista y las respuestas de los participantes se determino
que no existe una asociacion entre los factores de riesgo psicologicos y las actividades
bésicas de la vida diaria del Programa del Adulto Mayor de la Sede del Municipio del
canton Rumifiahui. Sin embargo, podemos decir que si existe una relacion entre los
factores de riesgo social con el deterioro de las actividades basicas de la vida diaria de los

participantes y sus consecuencias para la salud.” (20)

Datos obtenidos de la investigacion realizada por la revista Gerokomos sobre
“Funcionalidad del adulto mayor y el cuidado enfermero” manifiesta que, la funcionalidad
ubicada como parte de la valoracion geriatrica y gerontoldgica ha venido tomando fuerza
conforme pasa el tiempo; importante para el equipo interdisciplinar y como parte del
personal de enfermeria que brinda atencién a los adultos mayores. En el desarrollo del
trabajo, se exponen conceptos claves, asi como la evolucién de los diferentes términos que
se engloban en la funcionalidad. Esto basado tras una revision exhaustiva de diferentes
autores expertos en el tema, con el fin de crear un panorama amplio de la funcionalidad,
principalmente para el campo de enfermeria. En la misma que se da la siguiente

conclusion: Una vez revisada la bibliografia nos damos cuenta de la importancia de
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recalcar la funcionalidad, debido a la interrelacion tan compleja de los elementos que la
conforman: aspecto fisico, psicoldgico, social y econémico, y sin perder de vista que la
funcionalidad esté considerada dentro del concepto de salud y que desde entonces este ha
cobrado mayor énfasis. (21)

2.2 Fundamento Tedrico

2.2.1 Atencion de enfermeria

El Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) es un término que se aplica en un sistema de
intervenciones propias de enfermeria para el cuidado de la salud del individuo familia y
comunidad, implica el uso del método cientifico para la identificacion de las necesidades.
(22)

El (PAE) lo integran 5 etapas: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion, como todo método, sus etapas son sucesivas y se relacionan entre si. Aunque el
estudio o analisis de cada una de las etapas se hace de forma independiente, tiene un
caracter metodoldgico, ya que en la puesta en practica, ninguna es ajena a las demas, por el
contrario se relacionan de manera directa, su ejecucion permite la integridad de los
cuidados, cubrir los intereses y necesidades que el usuario manifiesta para el cuidado de su
salud. Es un método flexible adaptable y aplicable en todas las situaciones en el proceso de
pérdida de la salud o en el mantenimiento de la misma. Proporciona un enfoque
intencional, sistematico y organizado de la practica, incluye la identificacion de signos y
sintomas para integrar su valoracion, el diagnostico de problemas y necesidades, la
planificacion y la administracion de los cuidados, asi como la evaluacion de los resultados.
(23)

2.2.1.1 Atencion de Enfermeria en el Adulto Mayor

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

tratar las respuestas humanas que se desarrollan durante el envejecimiento. (24)

El cuidado de la salud del adulto mayor supone un reto para los profesionales de la salud

dado el incremento de la esperanza de vida. (25) Alta es la prevalencia de adultos mayores
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con enfermedades crénicas e incapacitantes, sin embargo, también se reconoce un
importante numero de personas funcionales, es decir, que tienen un buen nivel de
independencia y pueden realizar multiples actividades de la vida diaria por si mismos. Al
respecto se reconoce que hay mucho desconocimiento del adulto mayor sobre qué
actividades puede realizar para mantener o mejorar la salud o bien para prevenir
complicaciones y no solo desde el &mbito de la salud, sino de las relaciones, aspectos
mentales, entre otros, que impactan directa o indirectamente en la salud. EI personal de
enfermeria juega un papel relevante en la educacion del adulto mayor y en el

establecimiento, junto con este actor, de diversas acciones de prevencion. (26)

El cuidado de la salud de las personas adultas se focaliza el cuidado enfermero desde el
estudio de las necesidades/problemas reconociendo los mas importantes, promoviendo su
atencion con especial énfasis en la prevencion, asistencia y recuperacion de la salud
incluyendo a su familia, a la comunidad y a su entorno. En el proceso de aprendizaje no
solo se incluye el cuidado de las personas enfermas hospitalizadas, sino también aquellas
con problemas de salud prolongados y crénicos que necesitan cuidados domiciliarios, de
educacion y de apoyo, tomando en cuenta la ensefianza del paciente, familia y comunidad
como estrategia de intervencion para que las personas participen en el proceso de cuidados
de su propia salud. Contribuyendo a la conservacion y mantenimiento de la calidad de vida
de la sociedad. (27)

Por consiguiente, se puede decir que todo adulto mayor tiene la necesidad de ser atendido
por personal calificado quien proporcione orientaciones y ayuda para satisfacer dichas
necesidades interferidas por el proceso que conlleva el envejecimiento y asi llevar una

vejez tranquila dentro de sus propias limitaciones. (28)

Segun estadisticas, el incremento de la poblacion mayor de 65 afios, se ha considerado un
reto para la humanidad, ya que es uno de los cambios mas notables en la estructura de la
poblacion a nivel mundial y en especial, en los paises de América Latina. Por este motivo,
el fendmeno del proceso de envejecimiento requiere cambios en los sistemas de salud, para
proporcionar a los adultos mayores la asistencia y el personal especializado para los
cuidados que se puedan requerir, y asi ayudar a mantenerles, proveerles y restaurarles la
salud. Dentro de este contexto, la praxis profesional de enfermeria tiene un papel

importante en los organismos dispensadores de salud ya que es la enfermera a quien
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corresponde el cuidado esencial de este grupo etario y requieren de una base sélida de
conocimientos que le permitan evaluar el estado integral del adulto mayor y asi reflejar
hacia el resto de los profesionales de la salud y la sociedad en general, que pueden ser
atendidos y cuidados en cualquiera de las areas de hospitalizacion en los centros
asistenciales de salud. (29)

2.2.2.2. Enfermeria gerontoldgica

La gerontologia es una ciencia aplicada y multidisciplinaria que estudia el proceso de
envejecimiento y los fendmenos que le caracterizan. En la gerontologia participan, entre
otras, las siguientes disciplinas: medicina, psicologia, sociologia, enfermeria, antropologia,
bioguimica, farmacologia y economia. La gerontologia, a pesar de ser una disciplina
académica y de servicio de importancia evidente, solo se ha reconocido en los paises

desarrollados y en muy pocos paises en desarrollo. (30)

Las enfermeras gerontologicas ayudan a las personas mayores a lograr un sentido de
totalidad, guidndolos en la comprension y busqueda de significado y proposito en la vida;
facilitando la armonia de lamente, el cuerpo y el espiritu, movilizando sus recursos

internos y externos promoviendo conductas de autocuidado. (31)

2.2.3 Valoracion al adulto mayor

La valoracion del profesional de enfermeria gerontologica debe contribuir a dar una vision
completa de como el anciano se desenvuelve en sus actividades diarias tomando en cuenta
no solo al individuo sino a la familia y a la comunidad. Para esta valoracion el profesional
de enfermeria utilizara la entrevista, el examen fisico, la observacion y la informacion que
obtenga el resto del personal del equipo de atencion. Esta valoracion debe estar
centralizada en las necesidades del anciano. Para tener éxito en esta primera etapa, es
necesario que el profesional de enfermeria gerontoldgica establezca una adecuada
comunicacion, la cual depende de muchos factores, entre los que estan: la actitud del
propio profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la valoracion y la manera
como el anciano recibe la comunicacion. La valoracion debe realizarse dentro de un marco
de respeto, evitando los estereotipos, tales como: el infantilismo (pensamiento equivocado
de que el anciano es similar a un nifio), la presuncién de que escuchan poco y hay que

gritarles a todos, que estan dementes, etc. (32)
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El enfermero revisa la situacion del paciente mayor para reunir datos sobre el mismo, en
especial para identificar las fuerzas y limitaciones (reales y potenciales) del enfermero.
Estos datos obtenidos por el enfermero llevan a los diagnosticos de enfermeria que guian

los cuidados del paciente. (33)

La valoracion geriatrica, también llamada tradicionalmente diagnostico cuadruple
dindmico por incluir cuatro dominios (biomédico, funcional, mental y social), es el proceso
interdisciplinario, multidimensional destinado a evaluar las capacidades y problemas de los
ancianos para realizar una aproximacion diagnostica, un plan cuidados y un ajuste de
tratamientos. Supone una manera especial e integral de evaluar a los adultos mayores y se
ha convertido en la herramienta principal del geriatra. (34)

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

corresponda. (35)

2.2.3.1 Objetivos de la valoracion: (35)
» Conocer la situacion actual de la persona mayor y documentar los cambios en el
transcurso del tiempo

> ldentificar a la poblacién de mayor riesgo

Y

Mejorar la sensibilidad diagndstica para identificar problemas no referidos

» Conocer los factores de riesgo sociales y sanitarios para la planificacion de la
atencion

» Establecer objetivos y plan de cuidados individualizados

» Prevenir la discapacidad y promover la autonomia

2.2.4 Necesidades del adulto mayor (36)
La esperanza de vida aumenta y los ciudadanos son cada vez mayores. Los estudios para
afrontar este cambio se suceden y se analizan los retos que se deberan afrontar en los

proximos afios. Es necesaria la integracién de los mayores en la sociedad, porque seran
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mayoria y su papel es determinante. Esto implica la necesidad de “permitirles y facilitarles

adoptar una posicion activa”.

2.2.5 Atender la dependencia

Primero se detecta una disminucion de las capacidades visuales y auditivas, que a menudo
se relaciona con problemas de movilidad en el exterior de la vivienda. Esta circunstancia
causa problemas para comunicarse y, en consecuencia, un sentimiento progresivo de

aislamiento.

La salud, los recursos sanitarios y el suministro de medicacién son aspectos fundamentales
para los mayores. Pretenden el acceso a servicios médicos generales o especializados, mas
y mejores instalaciones sanitarias, asistencia en salud mental, asistencia sanitaria

domiciliaria y distintos sistemas y dispositivos asistenciales de apoyo. (37)

Integracion social

Como consecuencia de su situacion personal, resulta dificil llevar a cabo ciertas tareas
antes rutinarias, como los cuidados personales diarios, el desplazamiento dentro del hogar
o las labores del mismo. Por este motivo, son basicos los cuidados de larga duracién, sobre
todo en el caso de las mujeres, puesto que registran una mayor prevalencia de
discapacidades y, a menudo, viven en una situacion de mayor soledad tras quedarse viudas.
“Por tanto, cabe esperar que la necesidad de asistencia aumente progresivamente con el

tiempo”, advierte el informe. (38)

En la calle, las barreras arquitectonicas son un obstaculo a medida que aumenta la edad,
puesto que cuesta mas salvarlas. Los transportes publicos y los desplazamientos fuera del
hogar son los aspectos mas temidos. Respecto a las barreras sociales, se pide apoyo para la
realizacion de gestiones administrativas y burocraticas, asesoramiento juridico e

informacion para acceder a estos recursos.

Servicios sociales y econdémicos
Preguntados por los servicios sociales, los mayores aseguran fijarse en la calidad y
cantidad de la asistencia e instalaciones sociales, la ayuda a domicilio, el acceso a servicios

de alojamiento o residencias de la tercera edad y, por supuesto, los servicios de apoyo al
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ocio y tiempo libre, “una de las principales fuentes de bienestar para la poblacion mayor”,
también para los mayores con discapacidad. (39)

En cuanto a los recursos econémicos, se da importancia a la cuantia de las pensiones, la
independencia econdmica, la situacion economica familiar, el acceso a subvenciones o
incapacidades laborales y el acceso a nuevos puestos de trabajo y alternativas

ocupacionales.

Investigacion y envejecimiento

Un grupo de investigadores de la Universidad de Sheffield (Reino Unido) ha subrayado
tres carencias principales en el Espacio Europeo de Investigacion en materia de
envejecimiento: la falta de vinculos entre los centros de excelencia, la duplicacion de
esfuerzos y la ausencia de una perspectiva europea coordinada. Para contrarrestarlo, la
Union Europea impulsa diversas acciones para el fomento de la investigacion en
envejecimiento de forma coordinada. El informe recoge “los principales hitos” alcanzados

durante los Ultimos veinte afos.

Entre otros, destacan el Observatorio europeo sobre Envejecimiento y Personas Mayores,
el Euro barémetro, la celebracion del Afio Europeo de las personas mayores y de la
solidaridad entre generaciones, el Primer FOrum europeo en envejecimiento o la creacion
de la Plataforma Europea de Envejecimiento (AGE).

El futuro pasa por desarrollar una hoja de ruta de la investigacion en Envejecimiento, que
forme parte de la agenda politica, respalde este tipo de iniciativas con fondos de los
Estados miembros o la concesion de becas y organizacion de foros donde poner en comdn

todas las ideas.

2.2.6. Escalas de valoracion funcional en el anciano

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas de salud de los adultos
mayores, a menudo se manifiestan como declinaciones en el estado funcional. Estos
problemas de salud condicionantes de deterioro funcional en los adultos mayores de no ser
tratados pueden conducira situaciones de incapacidad severa (inmovilidad, inestabilidad,
deterioro intelectual) y ponen al individuo en riesgo de iatrogenia. Una de las mejores
maneras de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es mediante la evaluacion

funcional, la cual provee los datos objetivos que pueden indicar la futura declinacién o
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mejoria en el estado de salud y que permite al personal de salud intervenir de forma
apropiada. (36)

Se definen como aquellas actividades que requiere realizar un adulto mayor dentro de su
domicilio para satisfacer sus necesidades basicas personales, indispensables para subsistir.
En la tabla 1 se listan las actividades basicas de la vida diaria, las que pueden variar
dependiendo de la escala o indice que se utilice para su evaluacion.

Las dos escalas utilizadas con mayor frecuencia para evaluar las actividades basicas de la
vida diaria son el indice de Katz y el indice de Barthel. La primera de ellas es una escala
sencilla, que permite evaluar a los adultos mayores que viven en comunidad; mientras que
la segunda se desarrollé para evaluar la funcionalidad en pacientes con secuelas de
enfermedades neuroldgicas. Aunque es aplicable en otros casos, es mas especifica en la
forma de evaluar cada uno de los componentes que conforman las actividades basicas de la

vida diaria, y facilita el proceso de aprendizaje de su aplicacion. (40) Ver anexo 1

2.2.6.1 Escala de Barthel
Una forma de evaluar la capacidad funcional de la persona es a partir de la aplicacion del
indice de Barthel (IB), el cual es un instrumento que evalla las actividades basicas de la
vida diaria, desarrolladas por Mahoney y Barthel en 1965, el cual evalla la independencia
del paciente para realizar 10 ABVD. Al evaluar este tipo de actividades se le asignan
puntos por cada actividad que realice de forma independiente o con algun grado de ayuda
que precise, puntuandose de 0 a 100, en el cual las actividades a evaluar son las siguientes:
capacidad de arreglarse, bafiarse, alimentarse, ir al retrete, deambular, subir escaleras,
control de esfinter anal y vesical. A su vez, esta herramienta no solo permite el estado de
salud de la persona, sino que es Util en los casos que se pretende registrar de forma
rutinaria la evolucion de aquellos pacientes en los cuales se encuentran sometidos a
programas de rehabilitacion.
La puntuacién de dependencia sera dada de la siguiente manera:
Maéxima puntuacién: 100 puntos, 90 si usa silla de ruedas

e Total dependencia < Menor a 20

e Grave dependencia 20 - 35

e Moderada dependencia 40 - 55
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e Leve>60

El indice de Barthel considerado desde sus inicios una medida simple, ya que la obtencion
e interpretacion de los datos se fundamenté en bases empiricas. Al aplicar esta
herramienta, arroja informacién que se puede analizar mediante la puntuacion global o
permitiendo ser mas especifico, evaluando la deficiencia especifica que se presenta en
determina actividad.

El estado funcional de un individuo ha sido comprendido como las dimensiones fisicas,
mentales, emocionales y sociales. Para este contexto el término ‘““funcional” debe ser
comprendido como aquel elemento que permite identificar el grado de dependencia que
puede desarrollar un individuo, a partir de las actividades de la vida diaria y de la
deambulacion. Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) son definidas como
“conjunto de actividades primarias, encaminadas a su autocuidado y movilidad, que le
dotan de autonomia e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar ayuda

continua de otros. (41)

2.2.6.2 Escala Tinetti para el equilibrio y la marcha (42)

La escala de Tinetti es la mas utilizada, la misma que incluye sub escalas, una de equilibrio
y otra de marcha. (43)

Se utiliza para determinar precozmente el riesgo de caida de un anciano durante el afio
siguiente a su aplicacion. Generalmente se le pregunta al paciente si tiene miedo de caerse,
ya gue se ha comprobado que una respuesta afirmativa tiene un valor predictivo del 63% y

del 87% si se trata de personas mayores con un grado apreciable de fragilidad.

Equilibrio

La escala de Tinetti para evaluar el equilibrio del paciente se realiza utilizando una silla sin
brazos apoyada sobre la pared y colocando el médico junto a ella en posicidn de pie. Se
evallUa la capacidad de equilibrio al sentarse en la silla, si lo hace con normalidad y sin
necesidad de ayuda o si se deja caer situandose fuera del centro de la silla, si es capaz de
mantener la posicién, se mantiene erguido sin problemas o se separa del respaldo o se
inclina levemente hacia un lado.

Se repite el analisis haciendo que el paciente se levante y comprobando que lo puede hacer
sin ayuda, si necesita varios intentos antes de conseguirlo o se balancea al realizar el
esfuerzo. Asimismo, se evalta el equilibrio inmediato al ponerse en pié: si se tambalea,

mueve los pies, necesita apoyarse (baston o andador) o se mantiene estable.
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En esta misma posicion se realizan otras pruebas, como el mantenimiento del equilibrio
cambiando el peso de un pie a otro, o qué ocurre cuando el médico tira ligeramente hacia
atrés asiendo al paciente por la cintura (se cae o da algin paso hacia atras), o si es capaz de
mantener el equilibrio sobre un pie y durante cuanto tiempo lo hace. Se hace lo mismo en
posicion tdndem y semitandem, al agacharse o al ponerse de puntillas 0 apoyar el peso
sobre los talones.

Marcha

La escala Tinetti para la evaluacion de la marcha se aplica manteniéndose el médico detras
del paciente y acompafiandole en todo momento y asegurandose previamente del suelo no
tiene ningln tipo de irregularidad y no hay alfombras al examinador, aunque habra que
tener en cuenta el material del suelo.

Se hace caminar al paciente en trayectos de ida y vuelta utilizando, si es el caso, el baston
de apoyo o el andador. Se trata de ver si hay algun tipo de vacilacion al iniciar la marcha,
si se desvia de la trayectoria rectilinea, si pierde el paso o el equilibrio, como da la vuelta
para volver a realizar el mismo camino en sentido contrario o si es capaz de caminar

normalmente a pesar de los obstaculos que se le pongan en el camino.

La puntuacion maxima para la prueba del equilibrio es 16 y para la de la marcha 12, de
modo que la total es 28. Cuanto mayor es la puntuacion final, mejor la funcionalidad del
paciente y menor el riesgo de que pueda sufrir una caida, considerandose que por debajo de

los 19 puntos hay un claro riesgo de caida que aumenta segun desciende la puntuacion.

2.2.6.3 Escala de valoracién socio familiar de Gijén

Descripcion:

La Escala de valoracion socio familiar permite la deteccidén de situaciones de riesgo o
problematica social, siendo atil como un instrumento especifico de medicién de la
situacion social, para su incorporacion en la practica asistencial de los profesionales que
trabajan en la atencion social o sanitaria. Se trata de una escala heteroadministrada de

valoracién de riesgo socio familiar que consta de 5 items. (44)

Caracteristicas de recogida
La escala consta de 5 items o variables (situacion familiar, econémica, vivienda, relaciones

y apoyo social), con 5 posibles categorias en cada una de ellos, estableciendo un gradiente
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desde la situacion social ideal, o ausencia de problemética a la objetivacion de alguna
circunstancia o problema social, obteniéndose una puntuacién global. Ver anexo 2

Poblacion diana: Poblacion mayor de 65 afios.

Valoracion

Se recomienda su utilizacion haciendo un registro independiente de cada una de las
variables, ya que su principal utilidad no es definir un riesgo social sino detectar
dimensiones deficientes. De hecho se han desarrollado diferentes versiones que no
incluyen puntuacién. En cualquier caso se considera que el punto de corte para la deteccion

de riesgo social es 16.

2.2.7 Diagnadstico de enfermeria

Le compete al Diagnostico de enfermeria la forma en que una persona responde a la
disfuncién provocada por una patologia o lesion del tipo y origen que sea. El diagndstico
de enfermeria gerontologica se centra en el cuidado que acompafia al proceso patolégico
cronico y contribuye a la entrega de un mejor servicio. En enfermeria los Diagndsticos de
Enfermeria constituyen un area nueva, la cual tuvo sus comienzos en la decada del 50 de
manera lenta en Estados Unidos de Ameérica y progresivamente fue extendiéndose al resto
del mundo, no existiendo hasta ahora una clasificacion exacta y admitida de forma general
por todos los enfermeros. Se debe tener en cuenta que la investigacion de cualquier
disciplina intenta definir de manera consistente, categorias claras de conocimiento, porque
desarrollar un area de conocimiento especifico es una condicion indispensable para ser
reconocidos como profesionales de pleno derecho por los miembros de las restantes
disciplinas y por el publico en general. Los diagndsticos de enfermeria tratan de delimitar
areas de conocimiento de competencia exclusiva de la enfermeria, por lo tanto es
imprescindible que éstos sean sometidos a investigacion y validacion cientifica que les
proporcione la solidez y universalidad que requiere cualquier taxonomia diagndstica para

ser util y valida. (45)

2.2.7.1 Diagndsticos NANDA mas frecuentes en el adulto mayor

Es la asociacion de enfermeras americanas (North American Nursing Diagnosis
Association) que desde 1973 viene trabajando en la elaboracion, actualizacion y difusion
de una clasificacién de diagnosticos de enfermeria que actualmente es una referencia a

nivel mundial. (46)
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A continuacion posibles diagnosticos NANDA para el adulto mayor (47):

2.2.7.1.1 Déficit de volumen de liquidos
Disminucién del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular. Se refiere a la

deshidratacion o pérdida solo de agua, sin cambio en el nivel de sodio.

Caracteristicas definitorias:
= Cambio en el estado mental
= Disminucién de la presion arterial.
= Disminucién de la presion del pulso.
= Disminucién del volumen del pulso.
= Disminucion del turgor de la piel
= Disminucion del turgor de la lengua.
= Disminucion de la diuresis.
= Sequedad de las membranas mucosas.
= Sequedad de la piel.
= Aumento de la concentracion de la orina.
= Debilidad.

Factores relacionados:

= Fracaso de los mecanismos reguladores.

2.2.7.1.2 Riesgo de desequilibrio electrolitico

Riesgo de cambio en el nivel de electrolitos séricos que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
= Diarrea
= Disfuncion endocrina.
= Desequilibrio de liquidos
= Deterioro de lo mecanismo reguladores.
= Disfuncion renal.
= Efectos secundarios relacionados con el tratamiento.

= \/Omitos.
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2.2.7.1.3 Riesgo de estrefiimiento

Riesgo de sufrir una disminucion de la frecuencia normal de defecacion acompafiado de
eliminacion dificil o incompleta de las heces y/o eliminacion de heces exclusivamente
duras y secas.

Factores de riesgo:

Funcionales:

= Debilidad de los musculos abdominales.

= Negacidn habitual de la urgencia para defecar.
= Habitos de defecacion irregulares.

= Actividad fisica insuficiente.

Psicoldgicos:

= Depresion.
= Estrés emocional

= Confusién mental
Farmacoldgicos:

= Anticolinérgicos.

= Anticonvulsivos.

= Antidepresivos.

= Diuréticos.

= Sales de hierro.

= Sobredosis de laxantes.

= Antiinflamatorios no esteroideos.
= QOpiaceos

= Fenotiazidas.

= Sedantes.
Mecéanicos:

= Desequilibrio electrolitico
= Enfermedad de Hirschsprung
= Deterioro neuroldgico.

= Obstruccion posquirurgica.
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= Agrandamiento prostatico.
= Absceso rectal

= Fisura rectal o anal.

= Estenosis rectal o anal.

= Prolapso rectal.

= Tumores.
Fisioldgicos

= Cambio en el patron de alimentacion.

= Cambio en el tipo de alimentos ingeridos.

= Disminucién de la motilidad del tracto gastrointestinal.
= Deshidratacion.

= Denticion inadecuada.

= Aporte insuficiente de fibra.

= Aporte insuficiente de liquidos.

2.2.8 Cuidados de enfermeria al adulto mayor (48)

Carnevali y Enloe (1988) engloban dentro de la funcionalidad dos aspectos: los
requerimientos de la vida diaria y los recursos tanto internos como externos para cubrir
dichos requerimientos, mismos que deberan de indagarse durante la valoracion enfermera,
la cual aportard datos objetivos y subjetivos importantes de la situacion que presenta el
paciente, como es la forma en que percibe su propio estado de salud, costumbres y
preferencias en la vida diaria, actividades, acontecimientos y necesidades de la vida diaria
que afectan al estado funcional de la persona o por el régimen de tratamiento, estado
funcional per se y los recursos externos y situacion ambiental para el desarrollo de la vida

diaria.

A diferencia de Orem, Torrejon Lazaro (1994) enfoca el cuidado de enfermeria basado en
la satisfaccion de las necesidades a través de las funciones administrativas, docentes, de
investigacion y de asistencia; y concuerda con Orem en lograr orientar el cuidado integral

de la persona ayudando a promover, mantener y restablecer la salud.

Therese (1998) propone tres teorias de enfermeria que contribuyen a proporcionar una base

a la préctica de enfermeria: teoria de la asistencia individualizada de Orem, teorias de la
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adaptacion de Roy, teoria de los sistemas de asistencia sanitaria de Neuman; estas teorias
demuestran como pueden llevarse a efecto los modelos destinados a la practica de la
enfermeria, donde los ancianos sean los principales destinatarios de este tipo de asistencia.

Pérez Melero (2000) refiere que la atencion de enfermeria debe de estar centrada en el
desarrollo de programas de educacion para la salud, prevencion de las complicaciones, asi
como el mantenimiento de la capacidad fisica y mental de los ancianos, todo esto
desarrollado en los diferentes campos de actuacion de la enfermera; desde la Atencion
Primaria, pasando por visitas domiciliarias, hospitalizadas y en residencias asistidas.

Garcia Lopez y cols. (2001) basan el cuidado de enfermeria derivado de una valoracién
extensiva no solo a las situaciones de salud que esté viviendo el paciente, sino a las
respuestas que se puedan estar presentando, pues segun la ANA el campo de actuacion de

enfermeria es la practica del diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas.

Por otra parte Stanley considera que la enfermeria geriatrica debe basarse en la actuacion
de estandares de enfermeria clinica y de estandares de eficacia de enfermeria profesional,
tal como lo establece la ANA 2001, brindando una actuacion independiente, siendo esta
actuacion independiente una colaboracion disciplinar en el grupo interdisciplinario de
cuidados en colaboracion con el grupo interdisciplinario de cuidados con la vertiente de
influir en los resultados de salud, mejorando o conservando el estado de salud del adulto
mayor al maximizar el estado funcional de bienestar y calidad de vida basados en planes de

cuidados a partir de la valoracion ¢<integral adecuada culturalmente.

Torres-Egea (2006) refiere que el profesional de enfermeria debe adoptar un modelo
teorico del cuidado a partir de la concepcion de ser humano que tenga, y las caracteristicas

de los usuarios que van a ser el blanco del cuidado.

2.2.9 Cambios sociales del adulto mayor (49)
Los cambios de rol individual se plantean desde tres dimensiones:
= El anciano como individuo. Los individuos en su Ultima etapa de vida se
hace patente la conciencia de que la muerte esta cerca. La actitud frente la
muerte cambia con la edad. Uno de los aspectos del desarrollo del individuo

es la aceptacion de la realidad de la muerte. Esta es vivida por los ancianos
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como liberacion, como el final de una vida de lucha, preocupaciones y
problemas, para otros es una alternativa mejor aceptada que el posible
deterioro o la enfermedad. Otros ancianos rechazan el hecho de morir y
suelen rodearse de temor y angustia.

= El anciano como integrante del grupo familiar. Las relaciones del anciano
con la familia cambian, porque suelen convivir con sus nietos e hijos. Las
etapas de relacion con sus hijos y nietos pasan por distintas etapas. La
primera etapa cuando el anciano es independiente y ayuda a los hijos y
actua de recadero. La segunda etapa cuando aparecen problemas de salud,
las relaciones se invierten, y la familia suele plantearse el ingreso del
anciano en una residencia.

= El anciano como persona capaz de afrontar las pérdidas. La ancianidad es
una etapa caracterizada por las pérdidas (facultades fisicas, psiquicas,
econdmicas, rol, afectivas). Las pérdidas afectivas caracterizadas por la
muerte de un cényuge 0 un amigo van acompafadas por gran tension
emocional y sentimiento de soledad. El sentimiento de soledad es dificil de

superar.

Cambio de rol en la comunidad

La sociedad valora s6lo al hombre activo, que es aquel que es capaz de trabajar y generar
riquezas. El anciano suele estar jubilado y es una persona no activa, pero tiene mas
posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas tareas comunitarias. Su papel
gira alrededor de dos grandes actividades: la actividad laboral y las tareas comunitarias,
tales como asociaciones, sindicatos, grupos politicos. EIl hecho de envejecer modifica el rol

que se ha desarrollado, pero no el individual.

2.2.10 Cambio de rol laboral
El gran cambio es la jubilacion del individuo, pero el anciano debe de tomar alternativas
para evitar al maximo sus consecuencias negativas. La jubilacién es una situacion de una

persona que tiene derecho a una pension, después de haber cesado de su oficio.

Las consecuencias de la jubilacién: La adaptacion es dificil porque la vida y sus valores
estan orientados entrono al trabajo y la actividad. Las relaciones sociales disminuyen al

dejar el ambiente laboral, los recursos econdémicos disminuyen.
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El anciano debe de conocer las consecuencias de la jubilacion, para prevenir sus efectos
negativos, y para mantener la calidad de vida digna para las personas jubiladas. El anciano
deberé de prepararse antes de la jubilacion.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y tipo de investigacion
La presente investigacion es cuantitativa debido a la recopilacion de datos a partir de las
escalas aplicadas asignando puntuaciones con las que se determind el estado fisico y social

de la poblacion estudiada.

La investigacion es de tipo descriptiva, observacional y no experimental ya que no existio
manipulacién de variables ni se aplicé estimulos que pudieran modificar la situacion fisica
y social. Ademas, no se relaciono variables ni se estudiaron fendmenos de causa en la
poblacion sometida a estudio, sino que se observd y registro las actividades, es decir el
nivel de bienestar fisico y social del adulto mayor en su estado natural, sin realizar una

intervencion directa.

3.2 Seleccion del area o Ambito de estudio
El proyecto de investigacion se llevara a cabo en adultos mayores, con edades
comprendidas entre 70 a 100 afios, del Asilo de Ancianos Sefior de Los Remedios del

Canton Pillaro.

3.3 Poblacion
La investigacion estd enfocada en a realizarse en 29 adultos mayores que residen o
permanecen en las instalaciones del Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios del Canton

Pillaro, con edades que comprenden entre los 70 a 100 afios.

3.4 Criterios de inclusion y de exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion

Serén incluidos asi:
= Presentan edades comprendidas entre 65 — 100 afios.
= Que residan en el asilo

= Que deseen participar en la investigacion

3.4.2 Criterios de exclusion
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Serén excluidos asi:

= Adultos mayores que no forman parte del Asilo.

= Adultos mayores que no deseen participar en el proyecto de investigacion .
3.5 Disefio muestral
El presente proyecto de investigacion se lo realizara con el totalidad de la poblacién de
adultos mayores que residan en el Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios del Canton
Pillaro, siendo los mismos un total de 29.
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3.6 Categorizacion de variables

Operacionalizacion de la variable de investigacion: Atencion de enfermeria para el mejoramiento del bienestar fisico y social

Conceptualizacién | Dimensiones Indicadores items Técnicas e
instrumentos

Es un conjunto de

acciones Comer

intencionadas que el

profesional de
enfermeria,
apoyandose en

modelos y teorias,
realiza en un orden
especifico, con el fin
de asegurar que la
persona que necesita
de cuidados de salud
reciba los mejores
posibles por parte de
enfermeria
contribuyendo el
mejoramiento de su
bienestar  fisico y
social .

Valoracién del
bienestar fisico

Valoracién del
bienestar social

Nivel de dependencia fisica

Riesgo de caidas

Buena situacion social
Riesgo social

Problema social

Trasladarse entre la sillay la
cama

Aseo personal

Uso del retrete

Bafiarse o ducharse
Desplazarse

Subir y bajar escaleras
Vestirse y desvestirse
Control de heces

Control de orina

Iniciacion de la Marcha
Simetria y fluidez del paso
Trayectoria y postura al caminar
Equilibrio al sentarse y en
bipedestacion

Situacion familiar y econémica
Estado de la vivienda
Relaciones sociales

Escala de Barthel

Escala de Tinetti

Escala de Guijén
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de
informacion

Para poder llevar a cabo la presente investigacion se solicitd la autorizacion al encargado
del Asilo de Ancianos Sefior de Los Remedios del Canton Pillaro.

Aplicacion de las diferentes escalas a los adultos mayores del asilo, con la finalidad de
identificar el estado fisico y social en el que se encuentran los adultos mayores.

Se aplicara una valoracion mediante las escalas de Barthel, Tinetti.

Analisis e interpretacion de resultados
Después de obtener la informacion de las escalas aplicadas, estos datos seran procesados y
tabulados, con la finalidad de obtener resultados concretos de la investigacion aplicada.

3.8 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizara con el fin Unico de analizar los beneficios de la
atencion de enfermeria en el bienestar fisico y social de los adultos mayores entre las
edades comprendidas de 70 a 100 afos. Para cual se utilizara las diferentes escalas y se

aplicara una valoracion al inicio y al final de la investigacion.
Se garantiza la proteccion de la identidad de los participantes y se mantendra la dignidad e

integridad del ser humano, sin discriminacion alguna. No existira ningan tipo de dafio

hacia los adultos mayores, ya que la investigacion no es invasiva.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de datos

Datos sociodemogréaficos

Tabla 1: Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Asilo de ancianos Sefior de

los Remedios
Sexo Motivo de ingreso
Opcion | Frecuencia | Porcentaje | Opcion Frecuencia | Porcentaje
Familiar 2 7%
Masculino 15 52% Auténomo 0 0%
)
Femenino | 14 48y ~ [Abandono 27 93%
Total 29 100% 29 100%
Rango
Edad 72 - 100 aios

Fuente: Datos Sociodemograficos del Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios del Cantén Pillaro
Elaborado por: D. Vargas

Analisis y discusion

En funcion de los resultados obtenidos se puede observar el 52% son mujeres y el 48% son
hombres; limite inferior de edad es de 70 y el mayor de 100 afios. En el cual un 93%
ingresaron por abandono, mientras que un porcentaje muy pequefio en este caso el 7% lo

hizo por familiares.

En el Asilo de Ancianos objeto de estudio, prevalece el género femenino sobre el género
masculino con un mayor porcentaje. Existe un alto indice de edad entre los 80 y 90 afios
siendo predominante este rango de edad, sin dejar un lado los adultos mayores en un rango
de edad de 90 a 100 afios. Es notoria la falta de atencion por parte de los familiares de los
adultos mayores que prefieren dejarlos abandonados en las calles expuestos a varios
peligros en las calles.

Apenas el 30% de adultos mayores en Ecuador cuenta con la asistencia de un familiar
(hijos, esposa 0 esposo, nietos) para su cuidado. Mas de 100.000 personas mayores de 65
afios sufren por la falta de ayuda para realizar sus actividades diarias, como bafarse,
comer, usar el servicio higiénico, levantarse de la cama o acostarse, moverse de un lugar a

otro o vestirse. (50)
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Resultados del bienestar fisico

Tabla 2: Necesidades basicas de la vida diaria -Test de Barthel

Independien | Necesita | Depen | Conti | Accid | Inconti Min. Gran Independiente | Total
te ayuda diente nente ente nente ayuda ayuda ensilla de
ocasi ruedas
onal
Comida 27 - 2 - - - - - - 29
Lavarse — 1 - 28 - - - - - - 29
bafiarse
Vestirse 3 19 7 - - - - - - 29
Arreglarse 3 26 - - - - - - 29
Deposicién - - - 20 9 29
Miccion - - - 20 9 29
Ir al 14 5 10 29
retrete
Trasladars 15 - 7 - - - 5 2 - 29
e sillon —
cama
Deambula 15 5 7 2 29
cién
Subiry 9 5 15 - - - - - - 29
bajar
escaleras

Fuente: Resultados obtenidos del Test de Barthel

Elaborado por: D. Vargas

Analisis y discusion

La mayoria de los adultos mayores del Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios son

independientes para alimentarse es decir no necesita ningan tipo de ayuda para ingerir sus

alimentos, mientras que un alto indice de adultos mayores dependen del personal de

enfermeria a cargo de su cuidado o necesitan algun tipo de ayuda para realizar actividades

como el bafio diario y la vestimenta,ya sea por miedo a sufrir alguna caida o por la falta de

fuerza en sus extremidades, un indice muy bajo realiza estas actividades por si solo. De

acuerdo a los resultados la mayor parte de los adultos mayores no tienen problema al

momento de realizar sus necesidades, las ejecutan por si solos; un bajo indice de los

mismos han sufrido algln tipo de accidente al momento de la miccion y deposicion, son

capaces de utilizar cualquier tipo de dispositivo; un bajo indice de adultos mayores

necesita algun tipo de dispositivo como pafiales porque sufren de escapes ocasionales.
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A pesar de que alguno de ellos utiliza sillas de ruedas, o andadores el 52% son
independientes en cuando a su deambulacion y desplazamiento, sin embargo un minimo

porcentaje necesita que le brinden ayuda.

El rango de posibles valores del IB esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos para la
versién original. Cuanto mas cerca de 0 esté la puntuacién de un sujeto, mas dependencia
tiene; cuanto mas cerca de 100 mas independencia®. El 1B puede usarse asignando
puntuaciones con intervalos de 1 punto entre las categorias (las posibles puntuaciones para
las actividades son 0, 1, 2, 3 0 4 puntos) resultando un rango global entre 0 y 20. De este
modo se evita la pseudoprecision implicita en la escala original de 0 a 100. Por ejemplo, en
esta escala no existen puntuaciones intermedias entre 0 y 5, y asi sucesivamente, con lo

que la cantidad total de posibles valores es de 21.

Algunos autores han propuesto puntuaciones de referencia para facilitar la interpretacion
del IB. Por ejemplo, se ha observado que una puntuacion inicial de mas de 60 se relaciona
con una menor duracion de la estancia hospitalaria y una mayor probabilidad de
reintegrarse a vivir en la comunidad después de recibir el alta. Esta puntuacion parece
representar un limite: con mas de 60 casi todas las personas son independientes en las
habilidades basicas. (35)

Tabla 3: Grado de dependencia e independencia segun Barthel

Dependencia Frecuencia | Porcentaje
Total 3 10%
Severa 11 38%
Moderada 12 42%
Escasa 3 10%
Independencia 0 0%
Total 29 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la Escala de Barthel
Elaborado por: D. Vargas

Analisis y discusion
El 42% sufre de dependencia moderada, un 38% severa, mientras que un 10% de

dependencia escasa al igual que la dependencia total.
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En este punto se puede observar que la mayor parte de adultos mayores del Asilo de
Ancianos Sefior de los Remedios del Cantdn Pillaro sufren de una dependencia moderada y
severa, lo que quiere decir que necesitan algun tipo de ayuda claro estd que ellos pueden
realizar actividades por cuenta propia.

El IB fue uno de los primeros intentos de cuantificar la discapacidad en el campo de la
rehabilitacion fisica, aportando un fundamento cientifico a los resultados que obtenian los
profesionales de rehabilitacion en los programas de mejora de los niveles de dependencia
de los pacientes. EI IB es una medida simple en cuanto a su obtencion e interpretacion,
fundamentada sobre bases empiricas. Se trata de asignar a cada paciente una puntuacion en
funcién de su grado de dependencia para realizar una serie de actividades bésicas. Los
valores que se asignan a cada actividad dependen del tiempo empleado en su realizacion y
de la necesidad de ayuda para llevarla a cabo. Las AVD incluidas en el indice original son
diez: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete,
bafarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas), subir/bajar
escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina. Las actividades se
valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos. El rango global puede
variar entre 0 (completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente).
(51)

Tabla 4: Escala de Tinetti Marcha y Equilibrio

Opcidn Frecuencia | Porcentaje
Riesgo mayor 8 28%
Riesgo menor 21 72%
Total 29 100%

Fuente: Resultados obtenidos del Escala de Tinetti Marcha y Equilibrio

Elaborado por: D .Vargas

Analisis y discusion

Del 100% de la poblacion estudiada un 72% tienen menor riesgo de sufrir algin tipo de
caida al momento de caminar, o realizar otro tipo de actividad debido al uso de algun tipo
de apoyo y el cuidado permanente del personal y un 8% presenta mayor riesgo de caidas

por su avanzada edad, estado emocional y presencia de discapacidad .
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Es notorio el riesgo que pueden sufrir los adultos mayores al momento de caminar ya sea
por falta de fuerza en sus extremidades superiores o0 porque tiene problemas para mantener

un buen equilibrio.

Como expresan Gonzalez Oliveras y ot. en “Evaluacion del anciano con caidas de
repeticion”: “Las caidas son una patologia muy frecuente en la tercera edad, de
consecuencias a menudo terribles y las mas de las veces poco comprendidas ni estudiadas.”
“En las ultimas décadas los geriatras han venido interesdindose de forma creciente por ellas
ya que representan un marcador de fragilidad, inmovilidad y deterioro agudo y crénico de
la salud de la persona mayor. Actualmente se entiende este fendmeno como uno de los
grandes sindromes geriatricos dada su frecuencia, su etiologia multifactorial, las
consecuencias de todo tipo que conllevan, asi como las posibilidades de intervenir en la

prevencion de las mismas.” (52)

Resultados del bienestar social

Tabla 5: Escala de Gijon — Valoracion socio familiar

Opcidn Frecuencia | Porcentaje
Buena/Aceptable 3 10%
situacion social

Riesgo social 5 17%
Problema social 21 73%
Total 29 100%

Fuente: Resultados obtenidos del Escala de Gijon
Elaborado por: D .Vargas

Analisis y discusion
En funcion de los resultados obtenidos con respecto a la poblacion estudiada se puede
manifestar que el 73% de la misma representan un problema social, un 17% son un riesgo

social y un indice muy bajo en este caso el 10% tiene una aceptable situacion social.
Como se puede observar en la tabla es notoria la falta de apoyo para los adultos mayores

por parte de sus familiares, ya que al encontrarse en esta avanzada edad necesitan de

mayores cuidados en lo que respecta a su bienestar social.
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Hay que ser realistas en la deteccion de problemética social, en base a nuestras
posibilidades de implicacion, valoracion, y resolucion. No obstante esta es un éarea
trascendental, bien como causa del problema, o condicionando los problemas de otras
areas. Las escalas de valoracion social se usan poco en atencion primaria, algunas son
complejas y largas. Una entrevista estructurada puede ser de utilidad, enfocada a areas
relevantes: identificacion cuidador principal ,actividades sociales (profesion, aficiones,
salidas fuera de domicilio, clubs sociales, actividades), relaciones sociales (estado civil,
relaciones con familiares, con vecinos y amigos, pertenencia a grupos), soporte social
(tamafio de la familia, contactos familiares, confidente, asistencia en casa) ,recursos
sociales (ingresos econdmicos, caracteristicas vivienda, seguridad, convivencia, entorno y

servicios publicos). (53)
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4.2. Propuesta de plan de intervencion para el mejoramiento del bienestar fisico y
social de los adultos mayores

Objetivo General:

Planificar estrategias innovadoras que contribuyan al mejoramiento de la atencion de

enfermeria en el Asilo de Ancianos Sefior de los Remedios del Cantén Pillaro.
Objetivos Especificos:

e Implementar actividades en base a las necesidades encontradas en la escala de
Barthel.
e Incorporar actividades en base a las necesidades encontradas en la escala de Tinetti.

e Disefiar actividades en base a las necesidades encontradas en la escala de Guijon.

Introduccién

Se realiza el siguiente plan de propuesta en base a las escalas aplicadas donde se recolecta
informacion sobre el estado fisico y el entorno social en el que se desenvuelve el adulto
mayor, para recolectar esta informacion se aplicé la escala de Barthel que valora las
actividades de la vida diaria donde se califica el tipo de dependencia e independencia , la
escala de Tinetti que valora marcha y equilibrio, la escala de Guijon en el cual se plantea
un objetivo a partir del cual se programa las actividades en las que el anciano puede
participar conjuntamente con el personal que esta a su cargo ,se estima un tiempo
aproximado que ocupara las intervenciones , los materiales y recursos que se va utilizar , y

el resultado esperado .
Desarrollo

e Cuidados en el bafio
e Cuidado de la higiene bucal

e Cuidado al vestirse
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Cuidados al comer
Cuidado en la movilidad
Cuidado de la seguridad
Prevencidn de caidas
Prevencidn de quemaduras
Prevencidn de infecciones
Asistencia para ir al bafio
Actividad fisica

Cuidado del suefio
Cuidado de la nutricién
Medicacion

Valoracion geriatrica integral

Bienestar social

Liberacion de tensiones y emociones.
Canalizar estados de &nimos y la creatividad.
Diversion y entretenimientos.

Orientar positivamente las angustias.
Reflexionar.

Integrarse a un entorno social.

Otorgar placer y un mayor bienestar corporal y mental.

Planificacion

Efectuar la evaluacion integral del anciano.

Realizar una valoracién multidimensional para determinar en forma exacta las
necesidades de atencion que derivan del estado de salud.

Registrar la informacion

Relacion del residente con la familia; muchas instituciones tienen la triste
experiencia de casos en que los parientes ingresan al anciano, pagan algunos meses
por adelantado y después nunca mas aparecen.

Asumir mas responsabilidades: a veces la enfermera sélo esta para cumplir la
exigencia del nimero de horas profesionales y no siempre se exige que aplique
todas las herramientas de enfermeria disponibles.

Dispensar cuidados individualizados.
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Fomentar el autocuidado en cualquier instancia en que se encuentre, no sélo cuando
trabaja con los ancianos en comunidad, sino también en el &rea hospitalaria e
institucional.

Reducir al maximo el grado de dependencia, potenciando las capacidades
residuales.

Mejorar la calidad de vida, lo que es un imperativo ético.

Minimizar los costos, tanto para el anciano como para el personal y la institucion.
Atender y acompariar al anciano y sus familiares en los momentos finales de su

vida.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA EL MEJORAMIENTO DEL BIENESTAR FISICO Y SOCIAL DEL ADULTO

MAYOR

ESCALA DE BARTHEL, TINETTI

ACTIVIDADES
PARA EL
BIENESTAR
FiSICO

Necesidades

Objetivos

Actividades

Recursos

Tiempo

Evaluacion

Banarse
Arreglarse
Vestirse

Mejorar el
autocuidado
personal

= Ayudar a
lavar la
cara, manos
y dientes de
manera
correcta.

= Colocar
crema
hidratante el
cuerpo
luego del
bafio.

» Realizar
peinados,
previo bafio
o lavado de
cabeza.

= Ayudar a
vestirse
,indagando
preferencia
del anciano
(puede ser
en colores y

Toalla
Shampoo

Jabon

Cepillo

Peinilla
Magquillaje
Esmalte de ufas
Cortaufas
Agua

45 minutos

Se observa el
mejoramiento
del autocuidado
personal
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estilo de
ropa)
Ayudar
afeitarse en
el caso de
los hombres
y en el caso
de las
mujeres
magquillarse.

Ir al retrete

Disminuir
problemas
urinarios e
intestinales

Cambio de
panal
después de
cada
eliminacién
Llevar al
bafio al
adulto cada
cierto
tiempo.
Educar al
paciente
avisar
cuando
necesite
realizar sus
necesidades,
en caso de
que no

Papel

Pafos hiumedos
Alimentos que
contenga fibra
Panales

20 minutos

Se observa
mejoramiento
en la
eliminacion
eficaz
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pueda

hablar

realizar

algdn tipo

de sefia

entendible.

Eliminar obstéaculos

obstéaculos barandales

del camino camas

Asegurar sillas de ruedas ) 5

Disminuir el barandales recursos humanos | 10 minutos | Deambulacion
riesgo de caidas y de camas y segura
Marcha y mejorar el seguros de
Equilibrio equilibrio sillas de

ruedas

Ayudar en

la

deambulaci

ony dejar al

paciente en

un sitio

seguro.
ACTIVIDADES | Diversiony | Ayudar al adulto Actividades pelotas 60 minutos | Se observa la
PARA EL entretenimie | Mayor a culturales- globos integracion
BIENESTAR nto integrarse recreativas plastilina social
SOCIAL socialmente. variadas torr_lates

dentroy arcilla

fuera del Mdsica

asilo: Radio

cumpleafios, Piezas de ajedrez

fechas Domino
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festivas
Juegos
populares
como: baile
del tomate.
Actividades
para el
desarrollo
motriz:
figuras de
plastilina y
arcilla.

Actividades
ritmicas
como:
CONcursos
de baile,
eleccion de
reinas de
belleza.
Poner
musica, 0
novelas
relatadas.

Rompecabezas
Adornos
Pastel

Velas

Fuente: Cuidados de Enfermeria en el Adulto Mayor

Elaborado por: D.Vargas
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4.3 Conclusiones

El personal de enfermeria influye de forma directa en lo que respecta al
bienestar fisico y social del adulto mayor, de forma que son las enfermeras
son las personas que mantienen contacto directo y permanente con los
adultos mayores. Ademas factores fisicos como la discapacidad total o
parcial que padecen los ancianos incapacitandolos para realizar actividades
diarias para su autocuidado. La situacion socioeconémica por la que fueron
ingresados a este centro, siendo en su mayoria indigentes de la calle lo que
revela el abandono y desinterés por parte de sus familiares y en la
actualidad muchos de ellos consideran el asilo como un hogar y un techo de
refugio, aunque otros ancianos permanecen aislados debido al largo tiempo
que tuvieron que pasar hambre, frio y soledad.

Por medio de la Escala de Barthel se realizo un diagnostico fisico en el que
se encuentra la existencia de un indice admisible de adultos mayores en el
asilo de ancianos “Sefior De Los Remedios” que tienen un bienestar fisico
aceptable, considerando que un 42% tienen una dependencia moderada ya
que son capaces de realizar sus actividades diarias por si solos como por
ejemplo alimentarse, utilizar el retrete, traslado y deambulacién entre otros
aspectos; claro que un 10 % tienen dependencia total 0 necesita de ayuda
debido a su mayoria de edad o por poseer algun tipo de discapacidad. Para
complementar este diagnostico se utilizd la escala de Tinneti en el que se
evidencia un menor riesgo de caidas en un 72% debido al espacio fisico
donde permanecen, al trabajo del personal a cargo de su cuidado y al apoyo
que utilizan al momento de deambular; el 28% corresponde al mayor riesgo
de caidas debido a su avanzada edad y al tipo de discapacidad existente.

De acuerdo a la aplicacién de la Escala de Guijon relacionada al bienestar
social, es notorio que la mayor parte de adultos mayores representan un
problema social debido a que un 73% de los adultos mayores carece de
hijos o viven alejados de ellos, no reciben visitas y necesitan de cuidados
permanentes, mientras que apenas el 10 % tiene una situacion social
aceptable, debido a la adaptacion a su nuevo hogar, a su estilo de vida y

comparieros y cuidadores del asilo.
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De acuerdo a los resultados de las escalas aplicadas se realiza un plan de
intervencion que es entregado a la coordinadora encargada del Asilo de
Ancianos Sefior de los Remedios del Cantén Pillaro con el objetivo de
implementar estrategias innovadoras y de apoyo en base a las necesidades
encontradas previa evaluacion que consta de actividades planificadas en
base a las necesidades fisicas que sobresalen en el test de Barthel (bafio,
arreglo y vestido, ir al retrete),actividades para disminuir el riesgo de caidas
,actividades para ayudar al adulto mayor a integrarse socialmente ,la
planificacion consta de objetivos ,recursos y tiempo aproximado en el que

se va realizar las actividades propuestas.
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Anexo 2: Escala de Barthel
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ASILO DE ANCIANOS SE SENOR DE LOS REMEDIOS DEL CANTON
PILLARO

NOMBRE:..........cocoititieieiirtee et seieeeees

EDAD: ...ttt ettt st et st

SEXO: FEMENINO MASCULINO

MOTIVO DE INGRESO: FAMILIAR AUTONOMO ABANDONO

Comida:

10 Indepediente : Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de
desmenuzar la comida, extender la mantequilla, usar condimentos, étc, por si
solo. Come en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida
por otra persona

5 Necesita ayuda: Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, étc,
pero es capaz de comer solo

0 Dependiente : Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado-Baio

5 Independiente: Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la
bafiera o permaneciendode pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir del bafio.Puede realizarlo todo sin estar una persona

presente

0 Dependiente: Necesita alguna ayuda o supervision

Vestirse

10 Independiente: Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos,
abrocaharse los botones y colocarse otros complementos que precisa (por
ejemplo braguero, corsé, etc) sin ayuda)

5 Necesita ayuda: Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un

tiempo razonable
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0 Dependiente :Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

5 Independiente: Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los
dientes. Los complementos necesarios para ello pueden ser provistos por
otra persona

0 Dependiente: Necesita alguna ayuda

Deposicion

10 Continente: Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o
supositorios es capaz de administrarselos por si solo

5 Accidente ocasional: Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
enemas o supositorios

0 Incontinente: Incluye administracién de enemas o supositorios por otro

Miccion

10 Continente: Ningun episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de
usar cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la
bolsa solo

5 Accidente ocasional: Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
enemas o supositorios

0 Incontinente: Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse

Ir al retrete

10 Independiente: Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de
sentarse y levantarse de la taza sin ayuda ( puede utilizar barras para
soportarse). Si usa bacinilla (orinal,botella, étc) es capaz de utilizarla 'y
vaciarla completamente sin ayuda y sin manchar

5 Necesita ayuda: Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio,
quitarse y ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aln es capaz de
utilizar el retrete

0 Dependiente :Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Trasladarse sillén/cama

15 Independiente: Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se
aproxima a la cama, frena, desplaza el apoya pies, cierra la silla, se coloca
en posicién de sentado en un lado de la cama, se mete y tumba, y puede
volver a la silla sin ayuda
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10 Minima ayuda: Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la
ofrecida por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento

5 Gran ayuda:Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha
asistencia (persona fuerte o entrenada) para salir / entrar de la cama o
desplazarse

0 Dependiente:Necesita grda o completo alzamiento por dos persona. Incapaz

de permanecer sentado

Deambulacion

15 Independiente: Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa
sin ayuda o supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquier
ayuda
(bastones, muletas, étc...) excepto andador. Si utiliza prétesis es capaz de
ponérselo y quitarsela solo

10 Necesita ayuda: supervision o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte)
para andar 50 metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de
pie (andador)

5 Independiente en silla de ruedas :En 50metros. Debe ser capaz de
desplazarse, atravesar puertas y doblar esquinas solo

0 Dependiente :Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro

Subir y bajar escaleras

10 Independiente: Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision.
Puede utilizar el apoyo que precisa para andar (baston, muletas, étc) y el
pasamanos

5 Supervision fisica o verbal

0 Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)

Actividades realizadas en el asilo :
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Anexo 3: Escala de Tinetti

Indicacién: Deteccion del riesgo de caidas en ancianos a un afio vista.
Codificacion proceso: 0155 Riesgo de Caidas (NANDA)
Administracion:

Realizar un rastreo previo realizando la pregunta ¢Teme usted caerse? Se ha visto que el
valor predictivo positivo de la respuesta afirmativa es alrededor del 63% y aumenta al 87%

en ancianos fragiles.

Escala heteroadministrada, se complementa entre 8 y 10 minutos. El evaluador debe
revisar el cuestionario previamente a la administracion. Caminando el entrevistador detras
del anciano, se le solicita que responda a las preguntas de la subescala de marcha. Para
contestar la subescala de equilibrio el entrevistador permanece de pie junto al anciano
(enfrente y a la derecha). La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentre

sentado.

Interpretacion y reevaluacion:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion para la subescala de
marcha es 12, para la de equilibrio 16. La suma de ambas puntuaciones da la puntuacién

para el riesgo de caidas.

A mayor puntuacién >> menor riesgo
<19: Riesgo alto de caidas

19 — 24: riesgo de caidas

Propiedades psicométricas: No validad en espafiol y en nuestro medio
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TINETTI- EVALUACION DE LA MARCHA
El paciente permanece de pie con el examinador, camina por &l pasillo o habitacin Ptos
{unos B metros) a paso normal.
iniciacion de la Algunas vacilaciones o miltiples intentos para empezar, 0
marcha Mo vacila, 1
o No sobrepasa ai pie izdo. con e! paso, LI 18) l
2 | Movimiento Sobrepasa al pie izdo. 1
'g pie deho El pie dcha., no se separa completamente del suglo con el paso. 0
% El pie dcho. se separa completamente dal suelo. 1
- No sobrepasa al pie dcho, con gl paso. 0
2 | Movimiento Sobrepasa al pie deho, 1
E pie izdo El pie Izdo. no se separa completamente del suelo con &l paso. Il
El pie izdo. se separa completamente del suelo. 1
La longitud de los pasos con los ples izdo. y deho., no es igual 0
Simetria del paso La longitud parece igual. ]
- Paradas entre los pasos,
Fluidez del paso L% pasos parecen confinuos, 0
1
{ebservar el 0
-2 | trazado que Desviaciin grave de la trayecloria,
£ | realiza uno de Leve/moderada desviacion o usa ayudas para manlener la 1
.| los pies trayectona.
= | durante tres Sin desviacidn o uso de ayudas. 2
metros) Il
Balanceo marcado o uso de ayudas. 0
Tiones No se balancea al caminar pero flexiona las rodillas o |2 espalda, o i
separa los brazos al caminar, il
Mo se baiancea ni fliexiona ni usa otras ayudas al caminar, ' 9
Postura al Talones separados. 0
caminar Talores casi junios al caminar, 1
TOTAL MARCHA(12) |
LLii il
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TINETTI- EVALUACION DEL EQUILIBRIO

El paciente permanece sentado en una silla rigida sin apoya brazos. Se realizan las siguientes | Ptos
maniobras.
el ’ Se incfina o desliza en |z sila. 0
Equilibrio snntac!-:r Se mantiene seguro. _1 —
*  Incapaz sin ayuda. 0
Levantarse = Capaz pero usa log brazos para ayudarse, 1
s {Capaz sin usar los bragos, 3
i
Intentos para *  Incapaz sin ayuda, _ 1
levantaran »  Capaz pero necesita mas de un intento. 2
= Capaz de levantarse en un intenio. 1
2
»  [neslabls. 0
Equilibrio en = Estable con apoyo amplio (falones separados mas de 10 cm) y 1
bipedestacién usa bastdn u otros apoyos.
. 2

Estable sin andador u otros apoyos.

Empujar {el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea

posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mane,

tres veces,
»  Empieza a caerse 0
*  35etambalea, se agarra, pero s& mantiene 1
»  Eslable
*Jllll
*  Inestable 0 |
Ojos cerrados
il Establs i
*  Pasos discontinuos 0
WVuelta de JE0° Bl [Emie e il
= Inestable {se tambalea, o agara) 0
s Eslable 1
o |nsequro, calcuia mal la distancia, cae en la sila D
Sentarse »  lzalos brazos o el movimienio es brusco 1
= Seguro, movimiento suave 2
TOTAL EQULIBRIO (16) g

TOTAL MARCHA + TOTAL EQUILIBRIO (28) |
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Anexo 4: Escala de Gijon

Servicio Andaiuz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Nombre Fecha

Unidad/Centro N2 Historia

Poblacidn diana: Poblacién mayor de 65 afios. Se trata de una escala heteroadministrada
de valoracién de riesgo sociofamiliar que consta de 5 items. El punto de corte para la
deteccién de riesgo social es igual o mayor a 16.

El punto de corte para la deteccidn de riesgo social es 16. La probabilidad de riesgo es 78,

la sensibilidad es 15.50, y la especificidad es 99.80.
RIESGO SOCIAL - ESCALA DE__VALORACION

SOCIOFAMILIAR -

A. Situacion familiar
Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 1
Vive con conyuge de similar edad 2
| Vive con famila y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia 3 |
4
5

Vive solo y tiene hijos préximos
Vive solo y carece de hijos o viven alejados

B. Situacion econémica
Mas de 1.5 veces el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 2
| Desde el salario minimo a pension minima contributiva 3 |
LISMI — FAS — Pensién no contributiva 4

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior 5
| C. Vivienda

Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectdnicas en la vivienda o portal de la casa (peldafnos, puertas estrechas,
bafos...) 2

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agaua
caliente, calefaccion...)

Ausencia de ascensor, teléfono

Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos
minimos) 5

D. Relaciones sociales
Relaciones sociales

Relacion social s6lo con familia y vecinos 2
| Relacion social s6lo con familia o vecinos 3
No sale del domicilio, recibe visitas 4
No sale y no recibe visitas 5

SN O8]

[EEN

E. Apoyo de lared social

Con apoyo familiar y vecinal 1

Voluntariado social, ayuda domiciliaria 2
| No tiene apoyo 3 |

4

5

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

PUNTUACION TOTAL
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