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RESUMEN EJECUTIVO

El autocuidado es un aspecto fundamental para mantener una buena salud y bienestar en
la vejez. En este sentido, es importante evaluar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en
los adultos mayores. El objetivo de la siguiente investigacion es determinar el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado en Adultos Mayores. Grupo jubilados. San Miguel de
Bolivar. Periodo noviembre 2022 - Abril 2023. Para ello se aplic6 una investigacion del tipo
cuantitativa, y alcance descriptivo, con disefio cuasi experimental de campo y de corte
transversal, trabajando con una poblacién de 35 adultos jubilados a quienes se les aplicd un

cuestionario cerrado.

Los resultados de la encuesta indican que el 29% de los adultos mayores no hace
actividad fisica. Sin embargo, 43% mantiene habitos nocivos, tales como el consumo de tabaco y
alcohol. Ademas, una parte significativa de los adultos mayores olvidan tomar sus medicamentos
y una parte no asiste con regularidad a consultas programadas. En cuanto a los habitos
alimentarios, la mayoria de los adultos mayores tienen una dieta variada, pero con algunas
carencias en cuanto a la ingesta de lacteos, frutos secos y hortalizas y verduras. Esto puede tener
un impacto negativo en su salud a largo plazo. Es importante destacar que la importancia del
autocuidado varia entre los participantes, con solo un tercio considerandolo muy importante.
Muchos de los adultos mayores encuestados necesitan ayuda para moverse y tienen problemas
de equilibrio y caidas, lo que aumenta su vulnerabilidad a lesiones y afecta su calidad de vida e
independencia.

En conclusidn, los resultados de la encuesta indican que los jubilados de San Miguel de
Bolivar tienen un nivel de conocimiento sobre autocuidado que debe ser mejorado. Es necesario
brindar apoyo y recursos para mejorar el conocimiento sobre su enfermedad y aumentar la
importancia del autocuidado en los adultos mayores. Ademas, es importante considerar las
necesidades de movilidad y equilibrio de los adultos mayores para prevenir lesiones y mejorar su
calidad de vida.

Palabras clave: Adulto mayor, autocuidado, conocimiento
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ABSTRACT

Self-care is a fundamental aspect of maintaining good health and well-being in old age.
In this sense, it is important to evaluate the level of knowledge about self-care in older adults.
The objective of the following research is to determine the level of knowledge about self-care in
older adults. Retired group. San Miguel de Bolivar. Period November 2022 - April 2023. For
this purpose, a quantitative research of descriptive scope was applied, with a quasi-experimental
field and cross-sectional design, working with a population of 35 retired adults to whom a closed
questionnaire was applied.

The results of the survey indicate that 29% of the older adults do not engage in physical
activity. However, 43% maintain harmful habits, such as tobacco and alcohol consumption. In
addition, a significant portion of older adults forget to take their medications and a portion do
not regularly attend scheduled appointments. In terms of eating habits, most older adults have a
varied diet, but with some deficiencies in terms of dairy, nuts, and vegetable and greens intake.
This can have a negative impact on their long-term health. Importantly, the importance of self-
care varies among participants, with only one-third considering it very important. Many of the
older adults surveyed need help getting around and have problems with balance and falls, which
increases their vulnerability to injury and affects their quality of life and independence.

In conclusion, the survey results indicate that retirees in San Miguel de Bolivar have a
level of knowledge about self-care that needs to be improved. It is necessary to provide support
and resources to improve knowledge about their disease and increase the importance of self-care
in older adults. In addition, it is important to consider the mobility and balance needs of older

adults to prevent injuries and improve their quality of life

Key words: Elderly, self-care, knowledge.



INTRODUCCION

La vejez es una etapa importante en la vida de las personas, en la que se experimentan
cambios significativos tanto fisicos como emocionales. Para mantener una buena salud y
bienestar durante esta etapa, es fundamental adoptar practicas de autocuidado adecuadas y
saludables. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el conocimiento sobre
autocuidado en adultos mayores puede variar segun la educacién, la cultura, la informacion y

los recursos disponibles.

El conocimiento sobre autocuidado en adultos mayores es esencial para prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida a lo largo de los afios. Ademas, la falta de
conocimiento puede aumentar la vulnerabilidad a enfermedades y lesiones, asi como
disminuir la capacidad de manejar y controlar su salud. Por ello, es importante determinar el
nivel de conocimiento sobre autocuidado en los adultos mayores y brindarles informacién

para mejorar su salud y bienestar.

Este estudio se enfoca en el nivel de conocimiento sobre autocuidado en un grupo de
jubilados en San Miguel de Bolivar. Se conocerdn sus héabitos de autocuidado, sus
necesidades y preocupaciones, y se identificaran las areas en las que pueden necesitar apoyo
para mantener un estilo de vida adecuado. Este estudio proporcionard informacién valiosa
para desarrollar estrategias y programas para mejorar el conocimiento sobre autocuidado y

brindar apoyo a los adultos mayores en su camino hacia una vejez saludable y activa.
El contenido de esta investigacion esta compuesto por siete capitulos.

El Capitulo | es el que introduce el problema y describe el planteamiento del
problema, la formulacion del problema, los objetivos generales y especificos, la justificacion

de la investigacion y las limitaciones.

El Capitulo 11 es el marco tedrico, donde se hace una revision de los antecedentes de
la investigacién y se describen las bases tedricas sobre los adultos mayores, cambios
generales dentro de la fisiopatologia del envejecimiento, envejecimiento por sistemas,
enfermedades mas comunes asociadas con el envejecimiento, sindromes geriatricos,
limitaciones del adulto mayor, autocuidado, autocuidado en el adulto mayor, percepcion de la
capacidad de autocuidado, autocuidado en el hogar, e intervencion educativa para el

autocuidado. Ademas, se definen los términos clave y se presenta el sistema de variables.



El Capitulo 111 es el marco metodoldgico, donde se describen el nivel de
investigacion, el disefio, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, las técnicas de procesamiento y analisis de datos, y el analisis de resultados.

El Capitulo IV presenta los resultados o logros alcanzados segin los objetivos

planteados.

El Capitulo V describe el marco administrativo, incluyendo los recursos, el

presupuesto y el cronograma.

El Capitulo VI es el de conclusiones y recomendaciones, donde se presentan las
conclusiones obtenidas de la investigacion y las recomendaciones para futuras

investigaciones

Finalmente se desarrolla un Capitulo VII donde con base a los resultados de la
informacion de campo se presenta la propuesta enmarcada en las necesidades autocuidado de

los Adultos Mayores Jubilados de San Miguel.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Autocuidado es un concepto manejado desde finales de la década de los 70 del
siglo XX de la mano de Dorothea Orem, quien lo definidé como aquellas actividades que
pueden aprender las personas orientadas a un objetivo, es decir, una conducta que debe existir
frente a situaciones de vida puntuales y concretas que afectan su calidad de vida o salud.
Acciones que deben generarse sobre si mismos, el entorno u otras personas con el fin de
regular o mitigar aquellos factores que impactan negativamente el desarrollo normal de la
vida (Naranjo et al., 2017)

A nivel mundial debido al incremento de la densidad poblacional y al déficit latente
en los servicios de salud, la Organizacion Mundial de la Salud ha hecho hincapié en el
fomento del autocuidado en las personas, que puede ayudar a mejorar la salud y mantener el
bienestar de la poblacion desde la perspectiva del sistema de salud y de los pacientes. Estas
intervenciones resultan importantes puesto que con ellas se puede llegar a alcanzar la
cobertura sanitaria universal. Con el autocuidado, se puede hacer realidad el desarrollo de la
autonomia de pacientes, representando un “impulso significativo hacia una mayor
autodeterminacion, autoeficacia, autonomia y participacion en la salud, tanto para las
personas que se ocupan de si mismas, como para las que se ocupan de otros” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

Una de las poblaciones con mayor tendencia a presentar déficit de autocuidado es la
poblacién de Adultos Mayores. Acorde a lo presentado por la Organizacién Mundial de la
Salud (2022), a nivel mundial la esperanza de vida ha incrementado con el pasar de los afios
estimandose que para el afio 2030 cerca de 1 de cada 6 personas tendra mas de 60 afios. Este
proceso natural se asocia en mayor medida con la pérdida de habilidades, la aparicion de
enfermedades cronico degenerativas, problemas reumaticos, degeneracion de los 6rganos y
problemas psicolégicos. Haciendo que requieran de mayor atencion ante sus estados de salud

complejos.

En el caso del Ecuador es similar a la tendencia global con un comportamiento
demogréafico que apunta al envejecimiento poblacional, tal como lo manifiesta el Ministerio
de Inclusion Economica y Social, en su informe del Estado Situacional del Servicio de
Cuidado Gerontologico Integral para personas adultas mayores (2022), refiere que la



proporcién de adultos mayores a nivel poblacional es de 7.8%, es decir, de cada 100 personas
cerca de 8 son adultos mayores en el Ecuador, siendo necesario la creacion de entornos y

acciones para la promocién de un envejecimiento activo, digno y saludable.

En el caso de la provincia Bolivar, segin un informe publicado por el Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social (2021), presenta la segunda tasa de crecimiento de adultos
mayores del pais. En efecto, mostrando una incidencia de adultos mayores del 9.3%, es decir,

de un total de 206.771 pobladores en la provincia 19.128 son adultos mayores.

Ante el panorama actual del envejecimiento poblacional resulta de interés generar
acciones enfocadas a mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable de adultos mayores
que en ocasiones son desatendidas. La presente investigacion se centra en el conocimiento de
los adultos mayores y la determinacion de las necesidades de autocuidado, las acciones y
actividades que pueden desarrollar de forma auténoma para mejorar su condicion de salud y

bienestar.

En el Ecuador, son pocas las investigaciones realizadas en el area de la promocion del
autocuidado en personas adultas mayores, sin embargo, se reconoce la potencialidad de este
tipo de acciones, donde cada persona de edad avanzada que se encuentre en sus capacidades
puede llegar a ser un agente de autocuidado incorporando conductas de salud que mejoren su
bienestar integral. Citando al autor este grupo puede adquirir conocimientos de autocuidado
“por medio de las experiencias de la vida cotidiana y de las situaciones que afectan su salud,
pero sera necesario que aprendan nuevos conocimientos y practicas que les permitan

realmente convertirse en sus propias fuentes de bienestar” (Veliz et al., 2018).

Con el desarrollo de la presente investigacion se trabajarda con un grupo de adultos
mayores jubilados del canton San Miguel de Bolivar, ya que en la sociedad son un grupo
vulnerable que en ocasiones carecen de conocimientos de autocuidado en beneficio de su
estado de salud. Es por ello, que desde la enfermeria surge el interés de realizar un estudio
para abordar la problematica, con la finalidad de proponer acciones para potenciar el

autocuidado.
1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado que tienen los adultos mayores
del grupo de jubilados del canton San Miguel de Bolivar durante el periodo enero-marzo
2023?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en Adultos Mayores. Grupo
jubilados. San Miguel de Bolivar. Periodo Noviembre 2022 - Abril 2023

1.3.2. Objetivos especificos
e Conocer las préacticas de autocuidado considerando las necesidades de los
adultos mayores del grupo jubilados de San Miguel de Bolivar.
o ldentificar el déficit de autocuidado de la poblacion de Adultos Mayores. Grupo
jubilados. San Miguel de Bolivar.
e Desarrollar una guia para el autocuidado de los Adultos Mayores. Grupo
jubilados. San Miguel de Bolivar.

1.4. Justificacion de la investigacion

El estudio pretende realizar un proceso de levantamiento de la informacién de las
enfermedades de los adultos mayores, asi como sus capacidades para satisfacer sus
necesidades de autocuidado. Generando datos que ayuden a presentar una guia asertiva de
actividades que puedan ser realizadas por el grupo en estudio y que se puedan transformar en
acciones beneficiosas para la salud y bienestar de la comunidad de adultos mayores.

Dado el crecimiento de la poblacién adulta mayor a nivel mundial y en el Ecuador, es

de suma importancia la conservacion de la salud de este grupo poblacional.

El desarrollo de la investigacion resulta pertinente, puesto que se espera generar
acciones que estimulen a los adultos mayores asociados al grupo de jubilados en el canton
San Miguel de Bolivar, a mejorar sus conocimientos sobre el autocuidado, asi mismo como

alcanzar su autonomia por medio de la integracion de préacticas saludables cotidianas.

La investigacion constituye un aporte importante para la disciplina de la enfermeria,
ya que la educacion forma parte de las areas del quehacer propias de la profesién. Asi mismo,
al ser un requisito de titulacién para la carrera de Licenciatura en Enfermeria cuenta con el
apoyo de la Universidad Estatal de Bolivar, Facultad de Salud y del Ser Humano, tutora y la
Unidad de Titulacion que contribuiran en el desarrollo de nuevos conocimientos en beneficio

de la comunidad.

El proyecto cuenta con el apoyo y decision de los adultos mayores para participar en

el estudio, al mismo tiempo disponen con la dotacion de material y espacios fisicos para la



realizacion de las actividades necesarias que contribuyan al cumplimiento de los objetivos

establecidos en el presente estudio.

Con el desarrollo de la investigacion se beneficiara a la poblacion de jubilados que
actualmente se encuentran en el canton San Miguel de Bolivar, quienes podran acceder a una
guia que les ayude a comprender de forma facil como incorporar conductas y practicas

saludables a su vida diaria.

1.5. Limitaciones
Para la ejecucion de la investigacion se identifico como limitante que algunos de los
adultos mayores no asistian a las reuniones por diversos motivos, tales como; problemas de

salud o citas médicas.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel mundial, en Cuba (Rodriguez et al., 2019), un estudio titulado “Estrategia de
orientacion educativa sobre el autocuidado en el adulto mayor con infarto agudo en el
miocardio”, tenia como objetivo caracterizar el autocuidado en el adulto mayor con infarto
agudo de miocardio y con ello elaborar una estrategia de orientacion educativa para ayudar a
fomentarlo. Para ello realizaron un estudio del tipo mixto, trabajando con 15 adultos mayores
a quienes se aplicaron encuestas, entrevistas y observacion. Como resultados obtuvieron que
la mayoria de los adultos mayores tenian bajo nivel de capacidad de autocuidado, asi como
niveles bajos de conocimiento de los factores de riesgo de su enfermedad. Concluyendo que
la mayoria de los pacientes demostraron una capacidad de autocuidado limitada. Como
resultado del diagndstico, se cred una estrategia de educacion y orientacion, la cual fue

evaluada positivamente por expertos.

En Ecuador (Velis-Aguirre et al., 2018), en su trabajo denominado “Percepcion de
autocuidado y autoestima de los adultos y adultas mayores: Confraternidad “Lupita Nolivos
Cevallos”, el cual tenia como objetivo evaluar la percepcion de autocuidado y la autoestima
en las/os adultos mayores. Para ello realizaron un estudio de tipo cuantitativo, trabajando con
una muestra de 50 adultos mayores con edades entre los 65 a 90 afios a quienes se les aplico
el Test de Capacidad y Percepcion de Autocuidado de Adulto Mayor y la Escala de
Autoestima de Coopersmith para determinar el nivel de autoestima. Como resultados
obtuvieron que los adultos mayores tenian adecuada capacidad y percepcién de autocuidado
en las categorias de actividad fisica, alimentacion adecuada, medicacion, adicciones y habitos
toxicos. Ademas de tener un nivel medio de autoestima. En conclusion, la capacidad de
autocuidado de un individuo esta relacionada con su autoestima. No se encontrd ninguna
categoria con déficit de autocuidado inadecuado, probablemente debido a la colaboracion de
maltiples disciplinas en el programa de atencion proporcionado por la institucion. Este
programa se enfoca en promover pautas para prevenir estados degenerativos en adultos

mayores y concienciar sobre temas de autocuidado.

A nivel local, se ubicoé un estudio desarrollado por (Guerrero et al., 2018) titulado
“Proyecto “se ve bien” (sentirse y verse bien) linea base sobre los estilos de vida del adulto
mayor de la provincia Bolivar, en funcion de seis patrones funcionales de Marjory Gordon,

UEB-MIES periodo mayo-noviembre del 2016.” con el objetivo de “elaborar una base de



datos sobre los estilos de vida del adulto mayor de la Provincia Bolivar, en funcion de seis
patrones funcionales de Marjory Gordon”, considerando como poblacion para desarrollar el
estudio a 1049 adultos mayores, residenciados en 3 centros gerontolégicos, 12 espacios
alternativos y un centro de atencion diurna, ubicados en la provincia Bolivar. Encontrando
tras el analisis de resultados de las encuestas que de acuerdo al patron 1 Manejo de la salud:
el 44% presentaban enfermedades cronicas; en el patron 2 Nutricion-Metabolico: el 54% no
consumen liquidos; el 56% prefiere comer alimentos a base de harinas; en el patron 3
Actividad-ejercicio: el 56% no les gusta realizar ejercicios; en el patron 4 Suefio-descanso: el
58% duerme aproximadamente 7 horas en la noche; en el patron 6 Rol-relaciones: el 37%
vive con el conyugue y el 22% solo. Concluyendo: los adultos mayores de la provincia

Bolivar enfrentan problemas relacionados con los procesos vitales de la salud en general.
2.2. Marco referencial

En San Miguel de Bolivar se encuentra ubicada la asociacién de jubilados y
pensionistas como una institucion creada desde la mente y corazén de un grupo de jubilados,
surge el ideal de formar una asociacion de personas que entregaron lo mejor de su juventud

en beneficio de la nifiez y la adolescencia, y que se acogieron al beneficio de la jubilacién.

Es asi que, en este canton, el 25 de mayo de 1990, con el liderazgo del Lcdo. Gonzalo
Flor Camacho presidente de la asociacién de jubilados y pensionistas de la ciudad de
Guaranda convoca una asamblea general con los sefiores de San Miguel con el objetivo
primordial de la formacion de la directiva del grupo de jubilados. Actualmente la asociacién
de jubilados y pensionistas de San Miguel de Bolivar, consta de 35 integrantes la cual esta
liderada por la Lcda. Villota Elbia Policarpa. Las instalaciones de la asociacion se localizan
en la calle Veintimilla, barrio La Victoria, las cuales son visitadas por el grupo los dias lunes,
miércoles y viernes con el objetivo de realizar una serie de actividades programadas que

ayudan a las sefioras jubiladas a promover un envejecimiento saludable.

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Adultos mayores

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) explica el envejecimiento desde la
vision bioldgica, los adultos mayores son aquellas personas que atraviesan el proceso
natural de envejecimiento, el cual puede definirse como la acumulacién gradual de una serie
de dafios a nivel celular por efecto del pasar del tiempo, generando una pérdida gradual de

las capacidades fisicas y mentales, desarrollo de enfermedades hasta la muerte.



Por su parte en un estudio realizado por (Campos-Garcia et al., 2018), se enuncia
que el envejecimiento puede verse desde tres modelos de envejecimiento; el biomédico el
cudl lo explica como un proceso exitoso de longevidad manteniendo el funcionamiento
saludable a nivel fisico y mental. EI modelo psicosocial que habla de la adultez mayor como
la busqueda de las personas de su potencial para alcanzar su bienestar social, la adopcion de
medidas para mantener su autonomia, mantener la productividad y el control de su vida y el
funcionamiento social. Y el modelo del envejecimiento exitoso, el cual se enfoca en la
seleccion y aplicacion de estrategias para la gestion de la vida y el afrontamiento de las

complicaciones o pérdidas de habilidades acorde a su edad.

Desde la perspectiva de (Velasco Yanez et al., 2020), los adultos mayores son
aquellos que demuestran ciertas caracteristicas propias del proceso por el cual se encuentran

atravesando, las cuales son;

Cambios fisioldgicos (envejecimiento, estructura corporal)
Cambios en la Salud (prevalencia de enfermedades)
Cambios nutricionales (necesidades metabodlicas)
Cambios en la eliminacién (incontinencias)

Cambios en la actividad (disminuye)

Cambios en el suefio (patrén se altera)

N o a s~ wDd e

Cambios en la percepcién (problemas sensoriales sordera, problemas de vision u
otros)

8. Cambios sociales (relaciones sociales)

9. Cambios sexuales (limitaciones fisicas en érganos sexuales)

10. Cambios en auto concepto (disminuye la autoestima).

2.3.2. Cambios generales dentro de la fisiopatologia del envejecimiento

Los cambios fisioldgicos que se van generando como un efecto del paso del tiempo
en las personas, estan relacionados con el deterioro integral del cuerpo humano, los cuales
se presentan de forma natural tanto a nivel fisico como mental, durante el proceso de
envejecimiento. Dentro de las caracteristicas generales del envejecimiento se encuentran la
disminucion funcional de origen interno, la cual resulta ser irreversible y universal en todos
los seres vivos, por ser un desarrollo lineal y con una velocidad variable de deterioro que se
presenta en diferentes drganos y sistemas del individuo y aunque pueden existir algunas

diferencias en los cambios fisioldgicos entre los mismos seres humanos. Por lo tanto, la



principal caracteristica del proceso fisiologico de envejecimiento que sufre el ser humano

esta relacionada con la disminucion de la capacidad funcional que se manifiesta cuando la

persona necesita realizar una actividad (Pamela, 2019).

La fisiopatologia del envejecimiento esta relacionada con una serie de cambios

corporales, entre los que se destacan:

Grasa corporal:

A medida que se envejece el cuerpo experimenta una disminucion de la masa
libre en grasa y un aumento de la masa magra. La masa corporal libre de grasa
va disminuyendo de un 25% a un 30%. (Cossio et al., 2020)

La grasa corporal durante el envejecimiento se redistribuye en el cuerpo de tal
manera que resulta desfavorable para la salud del adulto mayor; puesto que
aumenta la cantidad de grasa subcutanea acumulada a nivel de la cintura, lo
puede transformarse un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cronicas y en la generacion de alteraciones metabdlicas tales
como: resistencia a la insulina, hipercolesterolemia, hipertension y diabetes

mellitus (Guadamuz y Suarez, 2020) .

Agua corporal:

El cuerpo humano de un adulto mayor esta compuesto aproximadamente en un
50 a un 55% por agua, por lo que la disminucion de peso producto de la
reduccion del tejido muscular y aumento gradual de grasa subcutanea, incide
en una menor retencion de la cantidad de agua en el cuerpo del adulto mayor,
el agua corporal total disminuye lo que genera una deshidratacién. (Espinoza
etal., 2021)

Musculos

La cantidad de masa y la fuerza muscular tienden a disminuir
aproximadamente a partir de los 30 afios, esta degeneracion es causada por la
falta de actividad fisica y por el descenso en produccién de la hormona del
crecimiento, asi como la testosterona en los hombres que estimulan el

desarrollo muscular, pero la fuerza y la masa muscular presentan una



disminucion que se ubica entre un 10 a un 15% en la edad adulta. (Stafanacci,
2022)
Densidad dsea:

e El deterioro del tejido 6seo causado por la pérdida de calcio y minerales que se
inicia a partir de los 30 afios genera una pérdida de la masa dsea, tiene como
consecuencia el aumento de la fragilidad de los huesos aumento de riesgo de
desarrollar enfermedades Oseas como osteopenia/osteoporosis y la

susceptibilidad para la aparicién de fracturas (Navarro et al., 2020)

2.3.3. Envejecimiento por sistemas

El envejecimiento es un proceso natural que afecta a todos los aspectos del cuerpo,
incluyendo los aparatos y sistemas, los cuales, con el tiempo, comienzan a funcionar de
manera menos eficiente, lo que puede llevar a una serie de problemas de salud tal como lo

ha sefialado la Organizacion Mundial de la Salud.

En el sistema tegumentario conformado principalmente por la piel y sus derivados.

En el 6rgano de la piel de acuerdo con (Vera et al., 2021) el envejecimiento;

Es un proceso determinado por el declive de las funciones celulares, secundario a
dafio molecular, como resultado de la exposicion a factores intrinsecos y extrinsecos

ambientales a lo largo de la vida de una persona. (p.69)

Algunas de las consecuencias del envejecimiento en el sistema tegumentario son la
disminucion de los melanocitos y otras células, que trae como resultado la disminucion de
la foto proteccidn, cicatrizacién y se produce principalmente una disminucion en la
produccién de colageno, elastina y perdida en la capacidad de percibir los estimulos

sensitivos.

En el Sistema cardiovascular, con la edad, el corazén y los vasos sanguineos pueden
endurecerse y estrecharse, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas y derrames
cerebrales. Algunas de las consecuencias del envejecimiento en el sistema cardiovascular

son:

e Calcificacion degenerativa de las valvulas
e Disminucién del gasto cardiaco

e Disminucion de la frecuencia cardiaca maxima
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e Aumento de la presion arterial sistolica

o Deposito graso y fibrosis en el sistema circulatorio

e Descenso de la respuesta del nodo sinusal. (Instituto Nacional de Geriatria,
2022).

En el Sistema respiratorio con el tiempo, los pulmones pueden perder su capacidad
para expandirse y contraerse completamente, lo que puede dificultar la respiracion vy
aumentar el riesgo de enfermedad pulmonar. Algunas de las consecuencias del
envejecimiento en el sistema nervioso son la reduccion de la fuerza de los musculos
respiratorios, tendencia a infecciones respiratorias y la funcion respiratoria

disminuida.(Instituto Nacional de Geriatria, 2022).

En el Sistema gastrointestinal, con la edad, el tracto gastrointestinal puede perder
alguna de sus capacidades funcionales, como cambios en la secrecion de acido gastrico y la
produccion de enzimas digestivas, lo que puede dificultar la digestién y absorcion de los
nutrientes. Esto puede provocar problemas como estrefiimiento, malabsorcion y pérdida de
masa muscular. Con el envejecimiento el aparato digestivo experimenta cambios que causan
la reduccion de las contracciones del eséfago, enflaguecimiento de la mucosa oral y la
ddisminucién en la capacidad de absorcion de micronutrientes (Correa, 2019)

En la boca se presenta una dificultad para identificar los alimentos por el sabor y
defectos en la masticacion y, por lo tanto, reduccion de la ingesta calérica. Por otra parte, en
el es6fago se puede presentar el reflujo gastroesofagico, una mayor incidencia de hernia

hiatal y un aumento del nimero de lesiones gastricas por farmacos.

En el estdbmago podria existir mas riesgo de enfermedades ulcerosas pépticas, debido
al enlentecimiento gastrico, se produce tendencia a la anorexia y peérdida de peso al

prolongarse la distension gastrica y al aumentar la sensacion de plenitud y saciedad.

En el intestino debido a la desnutricion y diarrea por la proliferacién bacteriana que
produce malabsorcion, pérdida de masa Osea ante la menor absorcion de calcio,
estrefiimiento, incontinencia fecal por alteraciones en la sensibilidad y un incremento en

padecer cancer de colon.

En el pancreas, mayor intolerancia a la glucosa. En el higado se da la acumulacion de

los metabolitos activos de algunos farmacos y menor respuesta a los factores de crecimiento
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Yy, por tanto, un retraso en la regeneracion hepatica. En la vesicula biliar se podria dar mayor
incidencia de colelitiasis propiciada también por el aumento de la hormona colecistocinina
(Queralt, 2021).

En el Sistema urinario y renal, el envejecimiento puede provocar cambios
anatomicos, funcionales y estructurales que afecta a los 6rganos del sistema urinario, entre
los cuales se encuentran disminucion de la capacidad de la vejiga para vaciarse
completamente, lo que puede dar lugar a problemas como incontinencia y retencion urinaria
pero los rifiones son los 6rganos més afectados, ademas en los hombres se puede observar

un cambio en el tamafio de la prostata que puede causar problemas al orinar.

En los rifiones producto del envejecimiento se puede provocar una disminucion en la
capacidad para filtrar y eliminar los desechos del cuerpo. Esto puede llevar a problemas
como insuficiencia renal, hipertension arterial y enfermedad del rifion. El sistema urinario y

renal se ve afectado por el envejecimiento de la siguiente manera:

e Cambios estructurales de la masa renal principalmente en corteza teniendo
como consecuencia pérdida de nefronas.

e Cambios vasculares como el aumento en la resistencia de la arteria renal y
disminucion en el flujo sanguineo.

e Cambios funcionales como el aumento prostatico en los hombres.

e Cambios estructurales como la disminucion de la elasticidad y de capacidad
de vejiga y aumento de la flacidez de los musculos que perseveran la

anatomia de Utero y vejiga (Montero, 2021)

En el Sistema musculoesquelético también puede verse afectado por el
envejecimiento. Los huesos y musculos pueden debilitarse y perder masa, lo que aumenta el

riesgo de fracturas y caidas. Los aspectos principales que se ven afectados son:

e Disminucidn del tamarfio de los musculos y se reduce la capacidad de tension
y de contraccion.

e Disminucién de estatura por pérdida de liquido en los discos intervertebrales
y del contenido mineral de las vértebras.

e Los huesos se vuelven mas porosos y con mayor incidencia de osteoporosis y

mayor riesgo de fracturas.
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e Mayor frecuencia de problemas inflamatorios en las articulaciones con
deformidades de estas.

e El movimiento es mas lento y puede verse limitado, la marcha puede
volverse inestable, la fatiga se presenta con mayor facilidad.

e Se presenta una pérdida de fuerza muscular entre el 20 y el 30% a partir de

los 60 afios hasta los 90 afos (Instituto Nacional de Geriatria, 2022)

Durante el envejecimiento en el sistema endocrino se experimentan cambios
hormonales relacionados que afectan a la disminucion de la produccion de hormonas
sexuales como el estrogeno en las mujeres después de la menopausia, la disminucion de la
secrecion de testosterona en los hombres y al aumento de los niveles de glucosa, por ello

mayor prevalencia de Diabetes mellitus. (Young, 2022)

En el sistema reproductor. durante el envejecimiento se experimentan cambios
hormonales relacionados con el sexo del adulto mayor, puesto que la anotomia del aparato
reproductor masculino y femenino son diferentes externa e internamente, aunque de ellos
depende la reproduccion, para (Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, s.f) el

aparato reproductor es un:

Conjunto de tejidos, glandulas y 6rganos que participan en la procreacién (tener
hijos). En la mujer, abarca los ovarios, las trompas de Falopio, el Gtero, el cuello
uterino y la vagina. En el hombre, abarca la prostata, los testiculos y el pene.

También se llama aparato genital y sistema reproductor. (p.sn)

El sistema nervioso también puede verse afectado con el tiempo. Los nervios pueden

deteriorarse, lo que puede causar problemas de movimiento y coordinacion.

e Reduccion del tamafio de cerebro por efecto de la pérdida neuronal de
aproximadamente en un 10%.

e Pérdida de funcion en areas especificas (cognitivas): memoria,
concentracion, atencion, limitacion de algunas actividades, frecuencia de
caidas, insomnio.

e Deterioro de la capacidad de regulacién de la temperatura corporal

e Descreimiento de la velocidad psicomotora (Instituto Nacional de Geriatria,
2022).
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En el Sistema sensorial en los organos de los sentidos de la vista y del oido se

experimentan cambios fisioldgicos.

En el sentido de la vista, el envejecimiento puede causar cambios en la capacidad del
o0jo para enfocar, lo que puede provocar problemas como presbicia (dificultad para enfocar
objetos cercanos) y cataratas. También puede haber cambios en la retina, como
degeneracion macular relacionada con la edad que es enfermedad que afecta la capacidad de
ver con claridad, y se considera la principal causa de ceguera en personas mayores de 65

anos.

En el sentido del oido, el envejecimiento puede causar cambios en la capacidad del
oido para detectar sonidos y procesarlos, lo que puede provocar problemas como pérdida de
audicion (presbiacusia), y problemas para entender lo que se esta diciendo en ambientes
ruidosos. (Herrera, 2019)

En general, es importante tener en cuenta que el envejecimiento es un proceso
complejo que afecta a todos los sistemas del cuerpo. Sin embargo, hay medidas que se
pueden tomar para ayudar a mantenerse saludable a medida que se envejece, como seguir
una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente, y evitar habitos poco saludables como

fumar y consumir alcohol en exceso.

2.3.4. Enfermedades mas comunes asociadas con el envejecimiento

Segln la OMS, las enfermedades mas comunes de la vejez que destacan son la
pérdida de audicion, la osteoartritis, las cataratas, la diabetes, las neumopatias, y a nviel
psicoldgico la depresién y la demencia. A la vez que se envejece aumenta la probabilidad de
experimentar varias afecciones al mismo tiempo (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Por otra parte, los problemas de salud que mas afectan a los adultos mayores en el
Ecuador, con ligeras variaciones entre sexos son las enfermedades transmisibles de tipo
respiratorio y digestivas y las no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes y
las enfermedades degenerativas (Guaman y Suquillo, 2019).

2.3.5. Sindromes geriatricos

La vejez se caracteriza también por la aparicion de varios estados de salud complejos
gue se conocen como sindromes geriatricos que son definidos como un cuadro originado por

multiples causas que abarca un grupo de signos y sintomas de una serie de enfermedades que
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alcanzan enorme prevalencia en el adulto mayor y con frecuencia, comprometen
notablemente la autonomia y la calidad de vida, son el resultado de enfermedades de alta
prevalencia en los adultos mayores con inadecuado control y en estado avanzado de
evolucion con la consecuente pérdida de funcionalidad y por lo tanto, deterioro de la calidad
de vida (Parada et al., 2020).

Los sindromes geriatricos por lo general son consecuencia de multiples factores

subyacentes que incluyen:

Fragilidad: es un estado asociado al envejecimiento, que se caracteriza por una
disminucion de la reserva fisioldgica provocando en el individuo riesgo de caidas,
discapacidad, dependencia que se relaciona con la debilidad, pérdida de masa muscular o
peso, marcha ralentizada, fatiga, actividad reducida o nula, entre otras condiciones que se
asocian a discapacidad, riesgo de caidas, hospitalizacién o incluso la muerte (Can et al.,
2019).

Incontinencia urinaria: se define como la pérdida involuntaria de orina, es uno de
los grandes sindromes geriatricos por su elevada prevalencia en los adultos mayores con un
impacto negativo que genera en la calidad de vida. Para conservar la continencia se requiere
un aparato urinario integro y competente, una funcion fisica e intelectual conservada y un
entorno que haga posible la eliminacion. Cuando alguna o algunas de estas condiciones se
alteran, el adulto mayor pierde la capacidad del control voluntario de la excrecion (Vallejos et
al., 2019).

Caidas: las caidas en los adultos mayores pueden traer consecuencias mayores, como
cuadros criticos o requerimientos de ingresos a cuidados intensivos. Las caidas se asocian a
diferentes causas tales como la debilidad muscular, problemas con el equilibrio, déficit
visual, necesidad de apoyo para la marcha, problemas con las articulaciones, o incluso con
problemas de salud mental, trastornos cognitivos o edades mayores a 80 afios.

Estados delirantes: esta es una enfermedad que se desencadena por una disfuncion
cerebral aguda, provocada por un ataque al sistema nervioso que ocasiona problemas al
sistema nervioso. Como consecuencias el adulto mayor puede presentar mayor necesidad de
autocuidado, deterioro funcional, hospitalizacién, deterioro cognitivo y mayor tasa de
mortalidad.

Inmovilidad y abatimiento funcional: en los adultos mayores la pérdida de

movilidad es relativamente frecuente, y es el resultante de la interaccién con diferentes
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factores propios del individuo, tales como la habilidad y capacidad motora, pérdida de las
habilidades cognitivas, psicologicas o sensoriales que le dificultan la realizacion de
actividades motrices. Este es uno de los factores que mayormente disminuye las capacidades
de autocuidado, limitando en ocasiones las actividades basicas diarias.

Polifarmacia: debido a las diversas patologias que se pueden presentar durante el
envejecimiento este grupo etario requiere de atencion en salud, siendo evaluado y controlado
por diversos especialistas quienes indican en algunos casos tratamiento de forma
individualizada sin contemplar la clinica general del paciente. En tal sentido, la polifarmacia
es definida como la prescripcion y uso de 5 o méas farmacos de forma simultanea, incluyendo
vitaminas o suplementos. Esta condicion puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones, manifestacion de efectos adversos o secundarios, hospitalizacion, dependencia o
incluso la muerte (Carrillo y Cabello, 2019).

2.3.6. Limitaciones del adulto mayor

El envejecimiento es un proceso de decaimiento que trae consigo el deterioro fisico
y metal del adulto mayor, lo que implica el desarrollo de una serie de limitantes que le

afectan para realizar las actividades diarias y la calidad de vida, entre las cuales tenemos:

Visuales: es la pérdida parcial o total de la agudeza visual como consecuencia del
propio envejecimiento, como: disminucion de la elasticidad del cristalino, degeneracién de
los musculos de acomodacion de la retina e iris. Es importante ayudar al adulto mayor a
identificar su entorno, estimulando los demdas sentidos para que tenga seguridad al
desplazarse. (Instituto Nacional para Ciegos, 2020)

Auditiva: una de las limitaciones mas comunes en la vejez es la presbiacusia que es
la perdida de la capacidad auditiva por el descreimiento de la funcion coclear y degeneracion
del Organo de Corti producto del paso del tiempo. (Aragon et al., 2019)

Motriz: la pérdida de la capacidad motriz en el adulto mayor esta relacionada con el
deterioro del Sistema Locomotor, como consecuencia de la atrofia muscular, osteoporosis,
engrosamiento sinovial, degeneracion de los cartilagos ligamentos y tejidos. Es importante
realizar una evaluacion de la capacidad de motricidad fina y gruesa, realizar diariamente
actividades fisicas, para prolongar la fuerza muscular y elasticidad, motivar al adulto mayor a
que realice sus actividades diarias de autocuidado. (Salazar y Calero, 2018).

Cognitiva: es un sindrome clinico que se caracteriza por la pérdida progresiva de las
habilidades cognitivas y conductuales, donde se presenta una disminucién de la memoria,

fluidez verbal, 16gica matematica y la deficiencia y rapidez de andlisis. Es necesario realizar
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actividades de rehabilitacion de acuerdo con el nivel de deterioro, para que en la medida de lo
posible mantenga su independencia (Aragén et al., 2019).
2.3.7. Autocuidado

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado se define
como “la capacidad de las personas, familias y comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el

apoyo de un proveedor de atencion médica”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022, p. sn)

El autocuidado es un concepto que fue plantado por Dorothea E. Orem, donde define que
el autocuidado “es una necesidad humana que constituye toda accion que el ser humano
realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y el

bienestar. Son acciones deliberadas que requieren de aprendizaje”. (Naranjo, 2019, p. sn)

La teoria del autocuidado es la teoria central del modelo de Dorothea Orem, pero el
individuo debe cumplir 3 requisitos para cuidarse a si mismo los cuales son la razon u

objetivos de las acciones del autocuidado, estos requisitos son;

e Requisitos de autocuidado universal: estos requisitos son comunes incluye la
conservacion del agua coma del aire, la eliminacidn, la actividad y el descanso, asi
como la prevencién de los riesgos, la integracion social y de la actividad humana.

e Requisitos del autocuidado del desarrollo: estan orientados a la promocion de las
condiciones necesarias para la vida, la prevencién de la llegada de condiciones
adversas.

e Requisitos del autocuidado de desviacion de la salud: son los que surgen o estan

relacionados con los estados de salud (Jaramillo, 2019)

Por lo tanto, el autocuidado es una conducta que se presenta en situaciones concretas
durante de la vida, las cuales estan dirigidas por la persona hacia si misma o incluso hacia su
entorno, con el proposito de regular los factores que pueden llegar afectar a su propio
desarrollo y el correcto funcionamiento de su vida, de su salud y de su bienestar, en concreto
el autocuidado es considerado como una conducta aprendida por los seres humanos y

orientada hacia el objetivo de mantener la salud.

2.3.8. Autocuidado en el adulto mayor

El envejecimiento ocasiona peérdidas en las habilidades de las personas llegando a

incrementar las necesidades de atencion en salud, o apoyos para lograr responder a las
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necesidades. Segun lo explica (Vargas et al., 2018), a pesar de las dificultades los adultos
mayores desarrollan practicas de autocuidado que les ayudan a sobrellevar los malestares

propias de la edad, el dolor, enfermedad o discapacidades.

El autocuidado durante la adultez mayor desempefia un papel indispensable,
implicando que el individuo desarrolle de forma voluntaria la responsabilidad sobre su
autocuidado, tanto a nivel de salud, como fisica y mental, por medio de la adopcion de
estilos de vida saludables, tales como; adherencia a los tratamientos, ejercicios fisicos,
socializacion, alimentacion adecuada e higiene (Velasco Yéanez et al., 2020).

Segun lo explica (Leiton et al., 2018), el autocuidado es el medio que anima al
méaximo el control de la salud y de la calidad de vida, y en la teoria de enfermeria postulada
por Orem, se define como la practica de actividades que una persona inicia y realiza por su
propia voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar. En tal sentido, al hablar de
autocuidado en adultos mayores es necesario comprender la necesidad de convertir a este en
un elemento fundamental y participativo. Donde los individuos lleguen a comprometerse
por velar por su salud, asumiendo las responsabilidades de su cuidado. En tal sentido, se
convierte a los profesionales de enfermeria en elementos clave para lograr ese proceso de

apropiacion y asuncion de responsabilidades, esto por medio de la educacion en salud.

2.3.9. Autocuidado en el hogar

El autocuidado en el hogar es una decisién consiente que asume el adulto mayor de
protegerse de dafios fisicos, controlar los efectos de las enfermedades crénicas y generar
bienestar emocional, para alcanzar un envejecimiento saludable; para ello el adulto mayor

debe ser autosuficiente, autdnomo, responsable y empoderado.

Tabla 5 Medidas de autocuidado para el adulto mayor en el hogar

Autocuidados Medidas y actividades

Autocuidado del cuerpo  Ejercicios y actividad fisica
e Realizar al menos 20 min de ejercicios moderados,
todos los dias 0 75 min semanales de ejercicios mas intensos
e Realizar dos veces a la semana ejercicios para fortalecer

los musculos

Nutricion
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e Ingerir alimentos variados, principalmente verduras y
frutas.

e Disminuir el consumo de sal.

e  Reducir el consumo de grasas y alimentos fritos.

e  Disminuir el consumo de azUcar.

e Ingerir suficiente agua para mantener el cuerpo
hidratado.

e No consumir bebidas alcoholicas.

e No fumar.

Suefio y descanso

e Dormir diariamente entre 7 u 8 horas, manteniendo una
rutina de suefio.

e Antes de dormir no consumir cafeina y evitar fumar.

e Crear un ambiente relajado y comodo para dormir.

e Si presenta dificultad para dormir, no tomar siestas

durante el dia.

Autocuidado de la salud

mental

Psicoemocional

e Compartir con los familiares los sentimientos y
pensamientos

e Identificar las emisiones que generan malestar.

e Pedir apoyo a familiares cuando sienta tristeza y
desanimo.

e Tomar un tiempo para descansar.

e Escuchar musica relajante.

e Realizar actividades de relajacion y meditacion.

e Realizar actividades ludicas placenteras.

Autocuidado de

relaciones personales

las

Vinculos afectivos

e Disponer de tiempo para compartir con familiares y
amigos.

e Mantener los vinculos con familiares y amigos.

e Organizar actividades para ampliar el circulo social.

Sexualidad
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e Evitar contraer enfermedades de transmision sexual.
e Utilizar lubricantes para tener una relacion sexual

placentera.

Fuente: (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2022)

2.3.10. Estilos de vida saludable en el adulto mayor

Los estilos de vida saludable son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. La alimentacion es un pilar importante en este sentido, ya que una dieta
balanceada y variada puede prevenir enfermedades crénicas y promover un envejecimiento
saludable. Es recomendable que los adultos mayores consuman una dieta rica en frutas,
verduras, cereales integrales y proteinas magras, evitando el consumo excesivo de grasas
saturadas, azUcares y sal.

La salud de las personas puede verse afectada de manera positiva o negativa por los
estilos de vida que adoptan, lo que se refleja en la estadistica epidemioldgica. La mala
alimentacion, la falta de actividad fisica y el abandono familiar pueden contribuir a la
prevalencia de enfermedades crénicas como la hipertensién arterial, el sobrepeso, la
osteoporosis, los problemas articulares y los trastornos cardiovasculares en adultos mayores,
segun la OPS. Desde la déecada de los 80, se ha destacado la importancia de los estilos de vida
y su relacién con las determinantes sociales en la salud de las personas. Los estilos de vida se
refieren a las decisiones que toman las personas para cuidar su salud y estan influenciados
por circunstancias socioeconémicas, culturales e ideoldgicas. Algunos comportamientos
pueden ser factores protectores o de riesgo para la salud (Venturay Zevallos, 2019).

Dimensiones de los estilos de vida saludable:

e Nutricion: Se refiere al proceso de ingerir, absorber, transformar y utilizar los
nutrientes de los alimentos, que son esenciales para el mantenimiento y
funcionamiento del organismo.

e Ejercicio: Consiste en realizar actividad fisica, lo cual proporciona maltiples
beneficios para la salud del adulto mayor.

e Responsabilidad en salud: Implica decidir entre alternativas saludables y
riesgosas para la salud, ya que el comportamiento individual es un factor
influyente en el desarrollo de enfermedades cronicas.

e Manejo del estrés: Se refiere a la sensacion de tension y falta de control ante
situaciones estresantes, que puede ser mas frecuente en el adulto mayor y

requiere de técnicas de relajacion para manejarlo.
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e Soporte interpersonal: El adulto mayor necesita estar en contacto con otras
personas Yy tener redes de apoyo familiar y social para combatir la soledad y
aprovechar mejor su tiempo libre.
e Autoactualizacion o autorrealizacion: Es el sentimiento de satisfaccion
personal y estar contento con los logros alcanzados en la vida (Quispe, 2022).
En tal sentido, un estilo de vida saludable en adultos mayores implica una
alimentacion balanceada, actividad fisica moderada, buena higiene personal, evitacion de
habitos nocivos, suefio y descanso adecuados y una vida social activa. Estas practicas pueden
ayudar a prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.3.11. Intervencién educativa para el autocuidado

A medida que la esperanza de vida sobrepasa los 65 afios, es importante que los
adultos mayores se eduquen sobre las capacidades y funcionamiento del cuerpo humano,
mediante actividades educativas guiadas por el personal de enfermeria o por un equipo
multidisciplinario que los oriente en el autocuidado para preservar la salud integral y el
bienestar cotidiano del adulto mayor. A este respecto Martinez y otros (2017) consideran
que la educacion es importante para alcanzar que los adultos mayores impulsen la
interaccion entre el cuerpo y la mente mediante el autocuidado. Por lo que es necesario
implementar una educacién heuristica para ensefiar y promover el autocuidado al adulto
mayor orientado a mantener un nivel de vida equilibrado, disminuir el grado de dependencia

de la familia y aumentar la autoestima (Bello et al., 2021).

2.3.12. Educacion, comunicacion y promocion de salud

Directrices para el avance de los procedimientos de educacion y comunicacion en la
promocion de la salud. Rasgos de los procesos de educomunicacion en la promocion de la

salud;

1. Evitar los estereotipos basados en el género, la etnia, la edad, la posicién social, las

creencias religiosas o la movilidad humana.

2. Involucrar la participacion social destinada a tener un impacto positivo en los
determinantes sociales y ambientales de la salud a través de investigaciones

participativas y el desarrollo de proyectos de promocion de la salud.
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3. Tener como objetivo fortalecer la autonomia individual y colectiva para cambiar sus
practicas de vida, modificar sus entornos sociales y ambientales y afectar los

determinantes de la salud.

4. Reforzar las competencias cognitivas, afectivas y actitudinales de los individuos para
transformar la realidad y lograr mejores niveles de bienestar. Los procesos de

educomunicacion no deben:

o Transmitir conocimientos cientificos de forma autoritaria sin tener en cuenta los

conocimientos de los participantes.
« Considerar que los actores sociales son maleables o ignorantes.

« Tratar de cambiar los conocimientos y practicas culturales sin procesos de dialogo

y reflexion con los actores sociales.

« Buscar précticas saludables sin modificar los determinantes sociales y ambientales

gue generan una condicion de salud publica especifica.

« Lograr objetivos institucionales sin abordar los problemas y necesidades reales de

los territorios.

o Llevar a cabo procesos de promocién de la salud sin la participacion de los actores
sociales en su planificacién, ejecucion y evaluacion (Ministerio de Salud publica,
2019).

2.3.13. Guias educativas en salud

Las guias educativas son herramientas importantes para promover la salud en
distintos contextos educativos. Estas guias proporcionan informacion y orientacién sobre
cémo mantener un estilo de vida saludable, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de
vida. En este sentido, resulta fundamental conocer las etapas de desarrollo de una guia
educativa y la importancia de su aplicacion en la promocion de la salud (Hernandez et al.,
2020).

2.3.14. Importancia de las guias educativas en la promocion de la salud

Se entiende la guia como recurso didactico que integra en si mismo otros recursos y

componentes del proceso ensefianza-aprendizaje como los objetivos, los contenidos, las
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formas de organizar el proceso, las cuales se personalizan por el trabajo de planificacion del
docente y las posibilidades, carencias y necesidades satisfechas por los estudiantes (Pino y
Caridad, 2020).

Las guias son fundamentales para la promocion de la salud, ya que brindan
informacién precisa y actualizada sobre diversas tematicas relacionadas con la salud.
Ademas, son una herramienta valiosa para los profesionales de la salud y la educacion, ya
que les permiten transmitir informacion de manera clara y efectiva. Al contar con una guia,
los profesionales pueden brindar informacion de manera sistematica, adaptada a la realidad

de la poblacién y de acuerdo a los objetivos de la intervencion.

2.3.15. Etapas de una guia educativa en salud

e Identificacion de necesidades: esta etapa consiste en identificar las
necesidades de la poblacion en relacion a la tematica de la guia educativa.
Para ello, se puede realizar una revision de la literatura existente, entrevistas
a expertos en el area y encuestas a la poblacién objetivo.

e Disefio de la guia educativa: en esta etapa se disefian los contenidos, la
estructura y el formato de la guia educativa. Es importante tener en cuenta la
poblacion a la que va dirigida la guia, ya que el lenguaje y los ejemplos
utilizados deben ser adaptados a su realidad.

e Validacion de la guia educativa: en esta etapa se realiza una revisién de la
guia educativa por expertos en la tematica, para verificar la precision y
relevancia de la informacion presentada.

e Implementacién de la guia educativa: en esta etapa se lleva a cabo la
aplicacion de la guia educativa en la poblacion objetivo. Es importante que la
implementacidn sea supervisada por profesionales de la salud y la educacion
para garantizar la calidad y efectividad de la intervencion. (Pino y Caridad,
2020).

2.4. Definicién de términos

Adulto mayor: se considera adulto mayor de acuerdo con la OMS son las personas
mayores de 60 afios, mientras que para el Ministerio de salud de Chile son “aquellos sujetos

de derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su
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familia y su sociedad, son su entorno inmediato y con las futuras generaciones”. (Lepe et al.,

2020, p. 96)

Autocuidado: forma parte de los cambios que tiene que asimilar el sujeto respecto a
su salud. Aungue se potencia una amplia variedad de acciones como: la realizaciéon a los
exdmenes médicos, la aplicacion y supervision de tratamientos, la terapia fisica, la
individualizacion del seguimiento entre otras, persisten los comportamientos de riesgo para la
vida. Por lo que se requiere fortalecer esta capacidad dirigida a alcanzar una mejor calidad de

vida en el adulto mayor. (Rodriguez et al., 2019)

Cuidado: es el “acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto
de necesidades indispensables, pero que son diversas en su manifestacion. Las diferentes
posibilidades de responder a estas necesidades vitales crean e instauran habitos de vida

propios de cada grupo o persona”. (Guato y Mendoza, 2022, p. 7)

Envejecimiento: es un “proceso dinamico, gradual, natural, e inevitable, en el que se
dan cambios a nivel bioldgico, corporal, psicolégico y social, que repercuten
indiscutiblemente en el estado funcional y fisico de las personas, que ademas transcurre en el

tiempo y esta delimitado por éste”. (Esmeraldas et al., 2019)64

Jubilado: es la “persona que, cumplido el ciclo laboral establecido para ello, deja de

trabajar por su edad y percibe una pension”. (Real Academia Espariola, 2022)

Jubilacion: es un término que se refiere solo a la “pension que recibe quien se ha
jubilado”. (Real Academia Espaiiola, 2022)
2.5. Sistema de variables
Variable independiente
Adultos mayores
Variable dependiente

Conocimiento sobre autocuidados



2.6. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Pregunta Escala
Variable Los adultos Edad
independiente mayores son | Datos generales . 1 Femenino
Adultos mayores aquellas personas Genero 1 Masculino
que atraviesan el ]
proceso natural de ;Padece alguna g ill
envejecimiento, el enfermedad? - C3a|
gg?ilnirse corglléeciz En_fermedad
acumulacion existente . - 1 Alto
gradual de una Nivel de conocimiento " Medio
. o de su enfermedad .
serie de dafios a 1 Bajo
nivel celular por
efecto del pasar ¢Qué importancia le da "1 No es importante
del tiempo, Autocuidado a su autocuidado con "1 Poco importante
generando una respecto a la CJ Importante
pérdida gradual de enfermedad ? (1 Muy importante
las  capacidades | Estado de salud ¢Tiene usted algln < Muv importante
fisicas y mentales, Capacidad carnet de capacidades yimp
desarrollo de apacidades especiales  otorgadas O cho importante
enfermedades especiales por el ministerio de| | MNinguna
hasta la muerte. salud?
o Si
7 No
1 En el caso de que
Movilidad ¢Tiene  carnet  de Su respuesta sea si,

discapacidad?

cque  tipo  de
discapacidad
presenta?
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1 Si
¢ Se moviliza sin ayuda? A veces
1 No
¢ Presenta problemas 0 Si
con el equilibrio o ha 1 Aveces
presentado caidas? 1 No
Variable El  conocimiento ¢oon gue  frecuencia - Siempre
depen(_jle_nte de cormo se debe asiste a las actividades I Ocasionalmente
Conoumlent_o realizar ol programadas del grupo 7 Nunca
sobre autocuidados . ?
autocuidado y las — -
habilidades  que g,Qu_e tiempo deo_llc_a a 0 1horfa1
deben ser rggllzar actividad 7130 minutos
aplicadas y cémo fisica? [ Ninguna
hacerlo ¢Esta fatigado, cansado 1 Si
representan la o le cuesta concentrarse 0 Aveces
percepcion  del en el dia? ] No
autocuidado y de ;Se olvida de cosas de
AR pcnvaaica | PPN f0 08 colO? | e
cabo. En el caso guardar cosas, llevar 0 Ocasionalmente
de los adultos llaves, apagar la luz, 0 Nunca
mayores esta cerrar las puertas)
gﬁﬁzigad perml'I[Z (;Sie_nte tristez’)a sin B ,SAIveces
necesidad de motivo aparente® T No
aldg)dceuidas\(/)éluarsg Si usted tuviera la - Solofa
g s s | S
diferentes viviria: pareja
:32?;;” drgreirz];?jsos "1 Con otro familiar
Alimentacién Cuidado de la | ¢(Considera que debe 1 Si
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alimentacion

establecer un horario [] A veces
para su alimentacion? 1 No
s i ] 5vecesal dia
¢Cuantas comidas 3 veces al dia
consume al dia? i

[] 2 veces al dia
En su dieta alimenticia , )

[J  AzUcar, miel,

usted consume:

] Lacteos (leche, yogurt,
queso)

Siempre () Pocas veces ()

Nunca ()

71 Carnes, huevos,
pescado.

Siempre () Pocas veces ()

Nunca ()

71 Tubérculos (papas,
zanahoria)

Siempre () Pocas veces ()

Nunca ()

1 Legumbres (frejol,
habas, lenteja)

Siempre () Pocas veces ()

Nunca ()

71 Frutos Secos
(almendras, nueces)
Siempre () Pocas veces ()

Nunca ()

chocolates y dulces.

Si Siempre () Pocas

veces () Nunca ()

1 Hortalizas y
verduras (Cebolla,
Acelga, Vainitas,
Lechuga, Brocoli)

Siempre () Pocas veces

() Nunca ()

1 Frutas (naranja,
meldn, sandia)

Siempre () Pocas veces

() Nunca ()

71 Cereales (arroz,
harinas, pasta, pan).

Siempre () Pocas veces

() Nunca ()

1 Grasas, aceite vy
mantequilla.

Siempre () Pocas veces

() Nunca ()
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Eliminacién

Alteraciones

De las  siguientes

Estreflimiento
Si () A veces () No ()

Diarreas frecuentes

digestivas alteraciones digestivas, | Si () A veces () No ()
usted padece:
Gases frecuentes
Si () Aveces () No ()
s . [J Mas de seis horas
¢Cual es el tiempo que " De cuatro a seis
~ | Cuidado  del | usted destina para el
Descanso y suefio ~ ~ horas
suefio descanso y  suefio
durante la noche? - Menos de cuatro
horas
(;Co_n que frecuencia ' Diariamente
realiza su aseo " Dos veces a la
personal? (lavarse la
cara, cabello, boca, semana
cuello, brazos, axilas, J Una vez a la
Higiene y confort | Aseo personal | piernas y genitales) semana.
¢ Usted considera
importante el cuidado 1 Siempre
de su imagen personal 1 Aveces
(vestimenta, calzado, 1 Nunca
peinado)?
Medicacion Cuio!ado_ ,de la | ;Se ha _oIvidado tomar Q i\'flr:fgf
medicacion sus medicamentos?
] Nunca
Control de la| Cuidado de la | ¢Usted asiste a las 1 Siempre
salud salud consultas médicas 1 Aveces

27



programadas? 1 Nunca
¢Usted evita los habitos
- nocivos para el cuidado 1 Si
Habitos
OCIVOS de su salud? (consumo 1 Aveces
de Tabaco, alcohol, ] No

drogas)
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de investigacion

Enfoque

La investigacion a realizar es del tipo cuantitativa, ya que se utilizaran técnicas y
herramientas de andlisis estadistico donde se recopilardn datos numéricos a partir de
encuestas aplicadas a los participantes, los cuales seran analizados para establecer

conclusiones y generalizaciones en cuanto a la problematica estudiada.

Alcance

Por su alcance la investigacion es descriptiva, en visto de que se caracterizara la

poblacién de adultos mayores, para lograr determinar las necesidades de autocuidado.

Asi mismo, la investigacion es aplicada, ya que con su ejecucién se tomara la
informacion recopilada al igual que los resultados de la caracterizacién de los adultos
mayores en materia al autocuidado y se desarrollara una Guia para el autocuidado de la

salud del adulto mayor.

3.2. Disefio

La investigacion es de disefio cuasi experimental porque se aplicara una intervencion
para mejorar los conocimientos de los adultos mayores sobre autocuidado. Ademas, no se
podré asignar aleatoriamente los grupos de estudio, ya que se encuentra previamente

seleccionado.

Por otro lado, la investigacion es de corte transversal porque se recolectard la
informacidén en un solo momento temporal y se analizara la relacion entre las variables en

ese momento.

La investigacion es de campo ya que, el proceso de recoleccion de datos y
socializacion de la guia se realizard directamente en el lugar de los hechos. Ademas, se
realizd una investigacion bibliografica en base a la consulta de: revistas, internet,

documentos sobre el Autocuidado de los Adultos Mayores.
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3.3. Poblacion y muestra
La poblacion se encontrard delimitada por los siguientes criterios de inclusion y
exclusion;
Criterios de inclusién y exclusion
Criterio de inclusion
e Ser adulto mayor
e Pertenecer a la Asociacion de grupo de jubilados de San Miguel de Bolivar
o Estar dispuestos a participar voluntariamente en el estudio
Criterio de exclusion
e Contar con las habilidades para poder participar en el estudio
En cuanto a la poblacion de estudio se trabajard con 35 adultos mayores que
pertenecen a la Asociacion de grupo de jubilados de San Miguel de Bolivar. Debido a que
son 35 adultos mayores, no se elaborard una muestra de estudio, se trabajard con toda la
poblacion
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para dar cumplimiento de los objetivos se aplicaran los siguientes instrumentos:
Validacion de confiabilidad
Tras la estructuracion de la encuesta, se realizd la valoracion de este empleando el
estadistico Alfa de Cronbach, para lo cual se realizd una corrida de prueba, trabajando con 20
personas. Para el analisis de la escala se empled el software IBM SPSS v.25.
Tras la realizacion del analisis se obtuvo gue la escala tenia un Alpha de Cronbach de
0.814, por lo que se asegura que el instrumento es confiable.
3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento de la informacion levantada se siguieron la siguiente secuencia
de pasos:
e Tabulacion de los datos en una hoja de Excel
e Creacion de una hoja de célculo en el software IBM SPSS

e Utilizar la funcion de estadistica para frecuencias y porcentajes.



31

3.6. Analisis de resultados

Gréfico 1 Enfermedad que padece
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Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Este conjunto de datos se refiere a un estudio sobre la salud de un grupo de 35 adultas
mayores de sexo femenino. Todas las participantes padecen alguna enfermedad y las
enfermedades mas comunes son la diabetes (20%), hipertension (14%) y el hipotiroidismo
(11%).

Esta poblacion en particular tiene una alta prevalencia de enfermedades cronicas. La
diabetes, hipertension y el hipotiroidismo son las enfermedades méas comunes entre ellas,
seguidas de osteoporosis, artritis y artrosis. Esto puede deberse en parte a los cambios
naturales que ocurren en el cuerpo con la edad, asi como a factores como la alimentacion, el

estilo de vida y la exposicién a sustancias toxicas.
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Grafico 2 Conocimiento de la enfermedad

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Es importante destacar que el 57% de las mujeres tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre su enfermedad, lo que puede afectar su capacidad para manejar y
controlar su condicion de salud. Por lo tanto, es importante brindarles acceso a informacion y
educacion sobre su enfermedad para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones.
Ademas, es necesario proporcionar atencion médica y tratamiento adecuado a los adultos

mayores para mantener su salud y bienestar a largo plazo.



33

Gréfico 3 Importancia del autocuidado

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Segun los resultados, solo el 31% considera muy importante su autocuidado, mientras
que el 69% lo considera poco importante.

Este resultado sugiere que la mayoria de los adultos mayores encuestados no le otorga
una gran importancia a su autocuidado, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones y
deterioro de su salud. La soledad, la depresién entre otras cosas son los principales motivos
por los cuales las personas de la tercera edad descuidan su calidad de vida, y solo dejan que la
vida se les vaya sin ningun tipo de motivacion. Es importante que los adultos mayores
comprendan la importancia de su autocuidado y adopten habitos saludables para prevenir
enfermedades y mantener una buena calidad de vida. Ademas, es necesario proporcionarles
acceso a servicios de salud y apoyo para mejorar su autocuidado y garantizar su bienestar a

largo plazo.
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Gréfico 4 Ayuda para movilizacién

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Segun los resultados, el 69% de los adultos mayores encuestados no necesitan ayuda
para moverse, mientras que el 31% a veces necesita ayuda. Estos resultados sugieren que una
parte de los adultos mayores encuestados tienen limitaciones en su capacidad para moverse

por lo que es necesario proporcionar apoyo Y asistencia a los adultos mayores.
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Gréfico 5 Problemas de equilibrio

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

El 54% de los adultos mayores encuestados experimentan a veces problemas de
equilibrio y caidas, mientras que solo el 9% si y el 37% no experimentan estos problemas.
Esto puede aumentar su vulnerabilidad a lesiones y caidas, lo que puede afectar su calidad de
vida e independencia.

Es importante considerar las dificultades para moverse y mantener el equilibrio para
prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida. Ademé&s, es necesario ofrecer
programas Yy actividades para mejorar su equilibrio y coordinacion, asi como también

educacion para promover habitos saludables y prevenir lesiones.
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Gréfico 6 Frecuencia de asistencia a las actividades grupales

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Segun los resultados podemos apreciar que el 54% de los adultos mayores
encuestados asisten siempre a las actividades grupales, mientras que el 46% asiste
ocasionalmente. Estos resultados sugieren que una parte significativa de los adultos mayores

encuestados se mantienen activos y participan en actividades del grupo de jubilados.
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Gréfico 7 Tiempo dedicado a la actividad fisica

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

El 57% de los adultos mayores dedican 30 minutos al dia a la actividad fisica,
mientras que el 14% dedican 1 hora y el 29% no realiza ninguna actividad fisica. Con el
envejecimiento, las personas mayores pueden tener algun tipo de deterioro fisico, sin
embargo, es importante indicarles que esto no es un impedimento para desarrollar ejercicios.
Ademas, recordarles que en las personas adultas mayores la actividad fisica es mucho mas
importante, ya que de eso depende en gran parte su autonomia e independencia. Realizar
algun tipo de actividad fisica favorece la movilidad y evitar enfermedades que se aceleran o
son provocadas por el sedentarismo. Dentro de este grupo investigado se observa una parte
significativa que no realiza ningun tipo de actividad fisica, es decir, que son adultos mayores
sedentarios lo cual es perjudicial para la salud puesto que son méas propensos a desarrollar
enfermedades cronicas, los huesos se debilitan y pierden algo de su contenido mineral.
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Gréfico 8 Sensacion de fatiga, cansancio o pérdida de concentracion

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

En cuanto a la sensacion de fatiga, cansancio o pérdida de concentracion, el 60% de
los adultos mayores encuestados experimentan a veces estos sintomas, mientras que el 20% si
y el 20% no experimentan estos sintomas. Como podemos observar una parte significativa
presenta a veces estas sensaciones que son mas comunes en personas mayores que en otros
grupos de edad. Sin embargo, es importante mencionar que estas sensaciones no son una
consecuencia natural del envejecimiento, sino que estan relacionados con los cambios que

nuestro cuerpo sufre con el paso de los afios y ciertas enfermedades.
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Gréfico 9 Sentimiento de olvido de aspectos cotidianos

Siempre; 8,1%
Nunca; 2,7%

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

El 89.2% de los adultos mayores encuestados ocasionalmente olvidan aspectos
cotidianos, mientras que solo el 2.7% nunca olvidan. Evidentemente se refleja una gran parte
que ocasionalmente se olvida de las cosas de vida cotidiana como apagar la cocina, guardar
las cosas, llevar las llaves, apagar la luz, cerrar las puertas, ya que es comun que el
envejecimiento implique cierto grado de problemas de memoria, asi como un ligero deterioro

de otras habilidades de razonamiento.
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Grafico 10 Sentimiento de tristeza sin motivo

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

En cuanto al sentimiento de tristeza sin motivo, el 54% de los adultos mayores
encuestados experimentan a veces estos sentimientos. Esto puede deberse a que los adultos
mayores experimentan cambios importantes o desafios en su vida que desencadenan una
tristeza o depresion. Cosas como perder a un conyuge, vivir con un problema de salud
cronico o abandonar el hogar en el que ha vivido durante muchos afios 0 cambios bruscos en
su vida personal. Es importante mencionar que la depresion en los adultos mayores es un
problema generalizado, y no es una parte normal del envejecimiento, ya que afecta a la
disminucion de energia, influye negativamente en sus actividades, aislamiento social y

familiar.
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Gréfico 11 Preferencia de compafiia para vivir
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Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Anélisis e interpretacion

Con relacién a la preferencia de compariia para vivir, el 43% de los adultos mayores
prefieren vivir con su esposo/pareja, mientras que el 29% prefieren vivir con sus hijos/as, el
17% prefieren vivir con otro familiar y el 11% prefieren vivir solos/as. El sentirse
acompafiado es algo que importa a lo largo de todo el curso de vida. No obstante, durante la
vejez tiene una relevancia particular. Los adultos mayores necesitan interactuar con otras
personas para mantener su bienestar emocional y mental. Es importante manifestar que las
personas de este grupo etario pueden aumentar su esperanza de vida gracias a la compafiia, ya

que los beneficios de una relacion frecuente y significativa con otras personas son positivos.
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Gréfico 12 Consideracion de un horario para comer

No; 2,9

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

El 48.6% de las encuestadas informa tener un horario establecido para comer,
mientras que el otro 48.6% menciona tener veces un horario para su alimentacion. Estos
resultados sugieren que, aunque la mayoria de la poblacion adulta mayor se alimenta
adecuadamente, la consideracidn de un horario regular para comer puede ser mejorada en un
porcentaje significativo de la poblacion. Es esencial indicar las consecuencias de no respetar
el horario de alimentacidn, saltarse las comidas puede provocar la ingesta de mayor cantidad
de alimentos, ademas, influye en la mala digestion y el desarrollo de enfermedades cronicas.



43

Grafico 13 Comidas diarias

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

El andlisis e interpretacion de estos datos sobre las costumbres alimenticias de los
adultos mayores indica que la mayoria (74%) de la poblacién informa comer 3 veces al dia 'y
el 26% 5 veces al dia. Estos resultados sugieren que hay que reforzar los conocimientos sobre
alimentacion debido a que es recomendable y saludable consumir 5 comidas al dia, ya que de

esta manera se tiende a controlar mas la cantidad de alimentos que se ingiere.



Gréfico 14 Dieta de los adultos mayores
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Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Anélisis e interpretacion
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Los adultos mayores siempre incluyen en su dieta carnes, huevos, pescado 86%,

tubérculos 83%, legumbres 89%. La ingesta de frutos secos es baja con solo el 14%. La

ingesta de azucar, miel, chocolates y dulces es moderada con el 37%. Se evidencia la ingesta

de hortalizas y verduras con un 63%. Solo el 46% de los adultos mayores incluye las frutas en

su dieta. La ingesta de cereales 86% y grasas, aceites y mantequilla 63% es predominante. En

general, se puede concluir que la dieta llevada por los adultos mayores es variada e incluye

una cantidad importante de alimentos ricos en proteinas y carbohidratos, pero también
incluye una cantidad significativa de azlcares y grasas. Seria recomendable una evaluacion

nutricional para determinar si la dieta esta equilibrada y satisfaciendo sus necesidades

nutricionales.
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Gréfico 15 Sintomas digestivos
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Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Los datos presentados en la tabla muestran la frecuencia y porcentaje de sintomas
digestivos en adultos mayores. Segun los datos, un porcentaje significativo de los adultos
mayores experimenta alteraciones digestivas, con el 23% informando sintomas. En cuanto a
estrefiimiento, el 46% lo padece a veces, mientras que el 31% no experimenta este sintoma.
En relacién con las diarreas, el 89% de los adultos mayores informan no padecerlas, mientras
que el 11% experimenta estos sintomas a veces. Finalmente, en cuanto a gases, el 46% de los
adultos mayores los experimenta a veces, mientras que el 26% informan sintomas frecuentes
y el 29% no los experimenta. En general, los datos indican que los sintomas digestivos son

comunes en adultos mayores, pero la frecuencia y gravedad varia de una persona a otra.
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Grafico 16 Cuidado del suefio

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Estos datos indican que una parte significativa de los adultos mayores, es decir, el
60% experimenta un tiempo limitado de descanso o suefio por noche lo que puede afectar su
salud y bienestar general y tan solo el 40% de las encuestadas informan un tiempo adecuado

de descanso o suefio por noche, lo que puede ser un factor positivo en su salud y bienestar.
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Gréfico 17 Aseo personal
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Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Estos datos indican que la mayoria de los adultos mayores realiza el aseo personal con
cierta frecuencia, el 80% realiza el aseo dos veces a la semana y el 9% diariamente, pero que
una pequefia parte solo lo hace una vez a la semana. Es importante mencionar que una buena
higiene personal puede hacer que sean menos propensos a las enfermedades, es esencial para
la prevencion de infecciones, ademas de favorecer un estilo de vida saludable que ayudara a
potenciar el bienestar durante la etapa de la vejez. Es por ello, que cuidar especialmente la
limpieza durante esta etapa es fundamental para prevenir bacterias que pueden provocar

enfermedades o infecciones.
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Gréfico 18 Cuidado personal

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas:

Analisis e interpretacion

La mayoria de los adultos mayores, es decir, el 25% considera que el cuidado
personal importante a veces, lo que puede indicar una falta de importancia o conciencia sobre
la importancia del cuidado personal en la salud y bienestar. Sin embargo, un porcentaje
reducido de los adultos mayores, es decir, el 29% siempre considera el cuidado personal

importante, lo que puede ser un factor positivo en su salud y bienestar.
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Gréfico 19 Cumplimiento la medicacion

Nunca: 2,9 Siempre; 5,7

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

A partir de los datos presentados, podemos concluir lo siguiente, el 3% de los adultos
mayores nunca olvidan tomar sus medicamentos, el 91% de los adultos mayores a veces
olvidan tomar sus medicamentos y el 6% de los adultos mayores siempre olvidan tomar sus
medicamentos. Estos datos indican que la mayoria de los adultos mayores olvidan tomar sus
medicamentos con cierta frecuencia, lo cual es un factor negativo y perjudicial en su salud.
Es imprescindible que los adultos mayores establezcan un registro para mantener el orden y

el control de sus medicamentos y usarlos de manera segura.
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Grafico 20 Asistencia a consultas

Nunca; 2,9

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

Se identifico que el 3% de los adultos mayores nunca asisten a consultas
programadas, el 51% de los adultos mayores a veces asisten a consultas programadas y el
46% de los adultos mayores siempre asisten a consultas programadas. En tal sentido, una
parte significativa de los adultos mayores asisten a sus consultas programadas con
regularidad, lo que puede ser un factor positivo en su salud y bienestar. Sin embargo, un
porcentaje significativo de los adultos mayores no asiste a sus consultas programadas, 1o que
puede indicar una falta de importancia o conciencia sobre la importancia de las consultas en

la salud y bienestar.
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Grafico 21 Habitos nocivos

Elaborado por: Arboleda Adriana y Arguello Jhoselyn.
Fuente: Encuestas aplicadas

Analisis e interpretacion

A partir de los datos presentados, podemos concluir lo siguiente: el 57% de los
adultos mayores a veces evita el consumo de habitos nocivos. Estos datos indican que una
parte significativa de los adultos mayores consumen tabaco o alcohol de forma ocasional.
Esto puede ser perjudicial para su salud y bienestar a largo plazo y es importante tomar

medidas para prevenir o reducir estos habitos nocivos.
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CAPITULO IV
ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

Objetivo

Resultado

Conocer las practicas de autocuidado
considerando las necesidades de los
adultos mayores del grupo jubilados

de San Miguel de Bolivar.

Entre las practicas de autocuidado del grupo de
jubilados tenemos que el 71.4% realizan actividad
fisica entre 30 minutos a 1 hora. En cuanto a la
alimentacion es variada con el consumo de
proteinas 86%, tubérculos 83%, legumbres 89%,
ingesta de hortalizas y verduras con un 63%. el
48.6% mantiene un horario fijo para comer,
ademas el 74.3% presenta 3 comidas al dia. El
40% de las encuestadas informan tener un tiempo
adecuado de descanso o suefio de méas de 6 horas
lo que puede ser un factor positivo en su salud y
bienestar.

Con respecto al aseo personal el 80% de los
adultos mayores lo realizan dos veces a la semana,
beneficiando hacer sean menos propensos a
enfermedades, es esencial para la prevencion de
infecciones y caidas, ademéas de favorecer un
estilo de vida saludable, el 29% de la poblacion
consideran que el cuidado personal siempre es
importante, lo que puede ser un factor positivo en
su salud y bienestar.

Por otra parte, el 42.9% las adultas mayores
evitan el consumo de cualquier tipo de sustancia
nociva lo que ayudar a mantener una buena salud

y bienestar a largo plazo.

Identificar el déficit de autocuidado de
la poblacion de Adultos Mayores.
de

Grupo jubilados. San Miguel

Bolivar.

El 57% tiene poco conocimiento sobre su
enfermedad y por ende sobre su autocuidado, lo

que afecta su capacidad para manejar y controlar

su salud. El 54% tienen problemas de equilibrio y
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ha presentado caidas, lo que aumenta su
vulnerabilidad a lesiones. EI 60% a veces se siente
fatigado, cansando. Por otra parte, 94% se olvida
de algunas cosas de la vida cotidiana donde existe
una cierta dificultad de realizar estas actividades.
En cuanto a la alimentacion, presentan siempre el
consumo de grasas, aceites 63% Yy una carencia de
consumo de frutos secos 14%. Solo el 40%
descansa mas de 6 horas. Solo el 6% cumple con
la medicacién. El 57% a veces evita el consumo
de habitos nocivos, aunque se lo realice de forma

ocasional podria causar dafos a largo plazo.

Desarrollar  una guia para el | En la guia desarrollada se destaco la importancia
autocuidado de los Adultos Mayores. | del autocuidado en el adulto mayor. Se abordé los
Grupo jubilados. San Miguel de | cambios fisicos incluyendo piel, ojos, oidos,
Bolivar. cavidad oral, nariz, pies, sistema digestivo,
musculoesquelético y las enfermedades mas
comunes (diabetes, hipertension arterial, cancer de
seno, osteoporosis). Se brinda informacién sobre
la salud mental y las alternativas de autocuidado
que se pueden adoptar. Incluye sobre qué hacer en
situaciones como mareos, caidas, problemas en la
movilidad, y hébitos nocivos (alcohol y tabaco).
Se abordan el estilo de vida saludable (actividad

fisica, alimentacion)
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CAPITULO V
MARCO ADMINISTRATIVO
5.1. Recursos
Responsables del Proyecto de Investigacion:
Estudiantes:
e Adriana Nashely Arboleda Mantilla
e Jhoselyn Paola Arguello Montero
Tutora:
e Dra. C Mariela Gaibor
Colaboradores:
e 35 integrantes que acuden a la Asociacion de Jubilados del Canton San Miguel
de Bolivar
5.1.1. Recursos materiales
e Videos
e Tripticos
e Laptop
e Cémara
e Parlantes
e Esferos
e Marcadores
e Hojas de papel boom
e Juegos recreativos

5.2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo unitario Total
Elaboracion e impresion de 1 0,25 0,25
la encuesta

Copias de las hojas de 65 0,15 9,75
encuesta

Impresiones a color 36 0,50 18,00
Impresiones b/n 70 0,05 3,5
Propuesta 1 150,50 150,50

Proyecto en borrador 3 12,00 36,00



Proyecto anillado
Cd

Pasajes

15

1,00

1,00

0,65
Total

55

3,00

3,00

9,75
233,75
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] definicion del _ )
13h00 — L numero de palabras Adriana Arboleda Dra. C Mariela
06/12/2022 Definicion del tema ] tema con las _
17h00 que lleva el titulo del ) Jhoselyn Arguello Gaibor.
sugerencias de la
proyecto.
tutora.
Nos
Realizacion de comprometemos
13h00 — 07/12/2022 Justificacion, anteproyecto con las | a agregar mas Adriana Arboleda Dra. C Mariela
17h00 problema, objetivos pautas establecidas informacién Jhoselyn Arguello Gaibor.
por la tutora. solicitada por la
tutora.
3h00 — o Correcciones y Nos Adriana Arboleda Dra. C Mariela
08/12/2022 Revision anteproyecto N )
17h00 adaptacion del comprometemos | Jhoselyn Arguello Gaibor.
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anteproyecto al

formato establecido.

a agregar la
informacion al
formato
establecido para

la entrega del

anteproyecto.
Nos
13h00 — 09/12/2022 Revision final y Revision final y firma | comprometemos | Adriana Arboleda Dra. C Mariela
17h00 entrega de la tutora. a la entrega del Jhoselyn Arguello Gaibor.
anteproyecto.
Correcciones por Revision del tema ’(:Ioor;prometemos
13h00 — . r ri Adriana Arbol Dra. C Mariel
3h00 20/12/2022 ajustes del tema en la P op_ug§to roria a adaptar el tema driana Arboleda ? C Mariela
17h00 . . ., | comision. de . . Jhoselyn Arguello Gaibor.
comision de titulacion. | . . segun lo sugerido
titulacion. ey
por la comision.
Nos
L comprometemos
Organizacién del ) ) )
13h00 — Desarrollo del Marco ) a agregar mas Adriana Arboleda Dra. C Mariela
21/12/2022 . contenido del marco ) . ]
17h00 Tedrico . informacion Jhoselyn Arguello Gaibor.
tedrico. o
solicitada por la
tutora.
13h00 — 2711212022 Antecedentes de la Se presento el Nos Adriana Arboleda Dra. C Mariela
I igacio i I :
17h00 nvestigacion contenido del marco | comprometemos Jhoselyn Arguello Gaibor.

Bases Tedricas

tedrico y se realizo

a realizar una




UNIVERSIDAD

L/
UEB ‘ DEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Definicion de

Términos (Glosario)

una reestructuracion

del mismo.

busqueda mas
exhaustiva
informacion
solicitada por la

tutora.

Se presento el

contenido del marco

Nos
comprometemaos

arealizar una

13h00 — Marco teorico . o bldsqueda mas Adriana Arboleda Dra. C Mariela
04/01/2023 o teorico y se realizo _ _
17h00 revisiones . exhaustiva Jhoselyn Arguello Gaibor.
una reestructuracion | .
_ informacion
del mismo. o
solicitada por la
tutora.
Nos
comprometemos
_ a realizar un
Determinamos las o _ )
13h00 — _ ) ) ] andlisis del tema | Adriana Arboleda Dra. C Mariela
06/01/2023 Sistemas de Variables | variables segun _
17h00 para poder Jhoselyn Arguello Gaibor.

nuestro tema.

establecer la
variable

dependiente e
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independiente.

13h00 —
17h00

09/01/2023

Operacionalizacion de

variables.

Realizamos el cuadro
de operacionalizacion

de variables.

Nos
comprometemos
arevisar
informacion
solicitada por la

tutora.

Adriana Arboleda
Jhoselyn Arguello

Dra. C Mariela
Gaibor.

13h00 —
17h00

10/01/2023

Capitulo 3-
Metodologias de la

Investigacion.

Pautas para realizar el
nivel de investigacion,

disefio, muestra.

Nos
comprometemos
a identificar los
enfoques de
nuestra
investigacion y al
grupo con que

vamos a trabajar

Adriana Arboleda
Jhoselyn Arguello

Dra. C Mariela
Gaibor.

13h00 —
17h00

11/01/2023

Nivel de
investigacion, disefio

Poblacion y Muestra

Pautas para realizar
las técnicas de

procesamiento.

Nos
comprometemos
a identificar los
enfoques de
nuestra

investigacion y al

Adriana Arboleda
Jhoselyn Arguello

Dra. C Mariela
Gaibor.
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grupo con que

vamos a trabajar

Realizamos una

ardua

Teécnicas e Realizacion de un ) L _ )
13h00 — _ investigacion Adriana Arboleda Dra. C Mariela
12/01/2023 Instrumentos de bosquejo de preguntas ]
17h00 . sobre preguntas | Jhoselyn Arguello Gaibor.
Recoleccion de datos | para la encuesta. )
posibles para
nuestra poblacién
Nos
comprometemos
o Realizacion de la a organizar las _ )
13h00 — Realizacion de Adriana Arboleda Dra. C Mariela
13/01/2023 estructura de la preguntas _
17h00 Encuesta ) Jhoselyn Arguello Gaibor.
encuesta. seleccionadas
para nuestra
encuesta
) Nos
Se establecieron las
. comprometemos
o (ltimas o | _
13h00 — Revision final de o arealizar dichos | Adriana Arboleda Dra. C Mariela
16/01/2023 modificaciones sobre ) ]
17h00 encuesta cambios en las Jhoselyn Arguello Gaibor.

algunas preguntas de

la encuesta

preguntas de la

encuesta.
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Se procedio a realizar

Nos

comprometimos a

13h00 — Aplicacion de la ) Adriana Arboleda Dra. C Mariela
17/01/2023 ) la encuesta a un grupo | realizar de ]
17h00 Encuesta Piloto ] Jhoselyn Arguello Gaibor.
piloto manera correcta y
veraz la encuesta
Nos
comprometemos
o Con los resultados de _ )
13h00 — Validacion de _ a proceder a Adriana Arboleda Dra. C Mariela
19/01/2023 _ _ la encuesta piloto se ) _
17h00 instrumento a aplicar o realizar la Jhoselyn Arguello Gaibor.
validé el instrumento
encuesta al grupo
de estudio.
Nos
comprometemos
o Con los resultados de ) )
13h00 — Validacion de ) a proceder a Adriana Arboleda Dra. C Mariela
20/01/2023 ) ) la encuesta piloto se ) ]
17h00 instrumento a aplicar . realizar la Jhoselyn Arguello Gaibor.
validé el instrumento
encuesta al grupo
de estudio.
Nos
Se procede a la comprometemos
13h00 — 93/01/2023 Aplicacion de N I?cacién de la a ser Adriana Arboleda Dra. C Mariela
17h00 encuestas P transparentes con | Jhoselyn Arguello Gaibor.

encuesta

los resultados de
las encuestas.
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Nos
Realizacién de las Se nos dio una pauta | comprometemos
1300 — ) para las elaboraciones | a realizar un Adriana Arboleda Dra. C Mariela
25/02/2023 tabulaciones y . e i
17h00 e del procesamiento de | analisis Jhoselyn Arguello Gaibor.
analisis. _
datos exhaustivo de
cada pregunta.
i _ Nos
Se envia a realizar una
o o _, comprometemos
Revision de las mejor interpretacion _ _ )
13h00 — ) a realizar los Adriana Arboleda Dra. C Mariela
31/02/2023 tabulaciones, tablas, de las tablas y separar _ _
17h00 o . cambios Jhoselyn Arguello Gaibor.
graficos y analisis. las preguntas en )
) sugeridos por la
diferentes tablas.
tutora.
Nos
Elaboracién de la Se realiza un bosquejo | comprometemos _ )
13h00 — ) ) _ Adriana Arboleda Dra. C Mariela
02/02/2023 propuesta de la guia de la guia de a seguir con las _
17h00 ) ) Jhoselyn Arguello Gaibor.
de Autocuidado Autocuidado. pautas
establecidas.
- e - NOS
Se realizan altimos
y ) ) ) comprometemos
Aprobacién de la guia | cambios a la guia 'y _ )
13h00 - ) arealizar de la Dra. C Mariela
06/02/2023 y plan de procedemos a ejecutar ) )
17h00 o mejor manera el Gaibor.
capacitacion. el plan de
L plan de
capacitacion. ) »
intervencion.
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Nos
o _ comprometemos
Revision de Se procede a mejorar ] ] )
13h00 — ) ) a realizar Adriana Arboleda Dra. C Mariela
10/02/2023 conclusiones y conclusiones y ] )
17h00 _ ) cambios Jhoselyn Arguello Gaibor.
recomendaciones. recomendaciones )
sugeridos por la
tutora
o Nos
Se realizo6 una
o _, - comprometemos
Revision y correccion | revision total de _ )
13h00 — a la entrega del Adriana Arboleda Dra. C Mariela
14/02/2022 del proyecto de nuestro proyecto de ) _
17h00 primer borrador | Jhoselyn Arguello Gaibor.

investigacion

investigacion

de proyecto de

investigacion
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Se realizan iltimos e . !
13h00 Aprobacién de la b. comprometemos a | Adriana Arboleda | pra’ € Mariela
% 06/02/2023 | guia y plan de oxrbios & a guis y realizar de Ia mejor -
guayp ) Gaibor.
17h00 capacitacidn, procedemos ey i el manera el plan de Jhoselyn Arguello
pla dé capacitacida. intervencion.
Nos
13h00 Revision de Se procede a mejorar comprometemos a | Adriana Arboleda | b, € Mariela
- 10/02/2023 | conclusiones y conclusiones y realizar cambios Gaibor.
17h00 recomendaciones. recomendaciones sugeridos por la Jhoselyn Arguello
tutora
Revisita v Se realiz6 una revisién Nos .
13h00 ik del total de nuestro proyecto | comprometemos a la | Adriana Arboleda | b ¢ Mariela
- 14/02/2022 ot de investigacion entrega del primer Gaibor.
17h00 ﬁ:::':: Zci &0 borrador de proyecto | Jhoselyn Arguello
& de investigacién
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Con base a la informacion levantada, se realizaron las siguientes conclusiones sobre

los objetivos planteados:

Se conocieron las practicas de autocuidado de las adultas mayores del grupo
jubilados de San Miguel de Bolivar donde se muestra que realizan algunas
practicas seguras en cuanto a su autocuidado, pero también se evidencio que
dentro de sus actividades cotidianas presentan habitos pocos saludables.

La encuesta realizada ha permitido identificar el déficit que engloban las
necesidades de los adultos mayores, las cuales tienen conocimiento de lo que es el
autocuidado y de algunas practicas saludable, sin embargo, no lo suficiente para
poder aplicarlas, por lo tanto, el grupo de estudio no cuida adecuadamente de su
salud y carece de conocimientos lo cual provocan dafios constantes en el
funcionamiento de su organismo.

Se desarrollé una guia de autocuidado para adultos mayores, la cual brinda
informacién clara y detallada sobre los cambios fisicos y emocionales que se
experimentan con la edad, asi como alternativas de autocuidado y estilos de vida
saludables para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida en la vejez.
Esta guia a la vez fue socializada al grupo de jubilados de San Miguel de Bolivar.

6.2. Recomendaciones

Una vez concluido en trabajo de investigacion se recomienda:

A las autoridades pertinentes del cantén San Miguel implementar estrategias para
este grupo vulnerable e importante de nuestra sociedad, con temaéticas que
englobe las necesidades de los adultos mayores para garantizar un envejecimiento
saludable.

Es importante seguir con este tipo de investigaciones en la Facultad de Ciencias de
la Salud y del Ser Humano en conjunto con la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar puesto que, el adulto mayor cumple un papel
importante en la sociedad actual, tomando en cuenta la capacidad, la experiencia 'y

el conocimiento que poseen.
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Se recomienda que el Grupo de Jubilados de San Miguel de Bolivar utilice la guia
de autocuidado elaborada en nuestro proyecto de investigacion que nace del
resultado de las encuestas realizadas con el fin de mejorar su nivel de
conocimiento sobre alternativas de autocuidado y estilos de vida saludables que

les permitan prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida en la vejez.
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CAPITULO VII
7. PROPUESTA

7.1. Tema de la propuesta:

Guia para el autocuidado de los Adultos Mayores. Grupo jubilados. San Miguel de
Bolivar.

7.2. Datos De Identificacion
Provincia: Bolivar
Canton: San Miguel
Grupo objetivo: Jubilados
Fecha de elaboracion: 02/02/2022
Fecha de ejecucién: 06/02/2023

7.3. Introduccion
La tercera edad es una etapa de la vida que requiere una atencion especial en cuanto a
la salud y el bienestar. Los adultos mayores tienen una serie de necesidades
especificas que deben ser abordadas de manera adecuada para garantizar su calidad de
vida. Una de las formas mas importantes de cuidar de si mismo en esta etapa es a
través del autocuidado.
El autocuidado implica la adopcion de habitos saludables y la realizacion de
actividades que permitan mejorar la salud y el bienestar de la persona. Desde llevar
una dieta equilibrada y hacer ejercicio regularmente hasta mantener una buena higiene
personal y controlar adecuadamente los medicamentos, son todos aspectos que deben
ser considerados para garantizar un envejecimiento saludable.
Sin embargo, muchas veces los adultos mayores pueden encontrar dificultades para
llevar a cabo estos habitos de manera consistente. Por ejemplo, pueden tener
dificultades para recordar tomar sus medicamentos o para mantener una rutina de
ejercicios fisicos debido a problemas de movilidad o dolor.
En el caso de la poblacién en estudio, tras un proceso de revision, se logré identificar
que habia deficiencia de autocuidado en diferentes areas, tales como alimentacion,
gjercicio, higiene y autocuidado médico.
Es por esto que, en esta guia practica de técnicas de autocuidado en los adultos
mayores, se proporcionardn recomendaciones concretas y faciles de seguir para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Desde consejos sobre la

alimentacion hasta la higiene del suefio, se abordaran todos los aspectos importantes
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del autocuidado para ayudar a los adultos mayores a envejecer de manera saludable y
activa.

7.4. Justificacion
Es necesaria la elaboracion y puesta en practica de una guia de autocuidado de la
salud para los adultos mayores, desde la enfermeria, por varias razones, destacando
que el envejecimiento es un proceso natural y fisiologico que conlleva una serie de
cambios en el cuerpo y en la mente, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades
y afecciones cronicas. Por lo tanto, es fundamental que los adultos mayores adopten
habitos de autocuidado que les permitan prevenir y controlar enfermedades, mantener
una buena calidad de vida y prolongar su independencia.
Los adultos mayores a menudo enfrentan barreras que les impiden acceder a la
atencion médica y los recursos necesarios para mantener una buena salud. En muchos
casos, pueden ser incapaces de desplazarse a los centros de atencién médica debido a
problemas de movilidad, falta de transporte, o dificultades econémicas. Por lo tanto,
una guia de autocuidado puede proporcionar a los adultos mayores herramientas
practicas para el mantenimiento de su propia salud y bienestar.
La enfermeria tiene un papel fundamental en la promocién de la salud y el bienestar
de los adultos mayores. Los enfermeros son los profesionales de la salud que estan en
contacto directo con los pacientes y pueden brindarles informaciéon y orientacién
sobre el autocuidado de su salud. Por lo tanto, la elaboracién de una guia de
autocuidado por parte de los enfermeros puede ser una herramienta Gtil para mejorar
la calidad de la atencién y promover la salud de los adultos mayores.
La elaboracién y puesta en practica de una guia de autocuidado para adultos mayores
desde la enfermeria es fundamental para promover la salud y el bienestar de esta
poblacién envejecida. Es necesario proporcionarles herramientas practicas para que
puedan cuidar de si mismos y prevenir enfermedades, y la enfermeria es el profesional
méas adecuado para brindarles la informacién y orientacion necesarias para el
autocuidado.

7.5. Objetivos:
7.5.1. General
Elaborar una guia dirigida a los Adultos Mayores del Grupo de Jubilados de San
Miguel de Bolivar. con el fin de Especificos
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7.5.2. Especificos:
e Socializar la guia a los adultos mayores para que desarrollen estilos de vida
saludable.
e Elaborar material educativo para difundir informacion sobre temas de
autocuidado.
e Entregar la guia educativa al Grupo de Jubilados para que contintden con el
proceso de aprendizaje.
7.6. Metodologia

Expositiva: Se realizara la socializacién de la guia por parte de las estudiantes de
enfermeria.

Explicativa/ participativa: El expositor explica el tema y permitira la intervencion
de los usuarios.

Analitica: Se analizara informacion del autocuidado y su aplicacion adecuada en los
usuarios.

7.7. Vialidad

La propuesta es viable al contar con la participacion voluntaria de los adultos mayores
jubilados del canton San Miguel, objeto del estudio.

Se llevd a cabo la ejecucion de la socializacion de la guia educativa de autocuidado
del adulto mayor con el objetivo de proporcionar informacion y educacion sobre el cuidado
personal a los jubilados en el canton San Miguel.

7.8. Recursos y presupuesto

7.8.1. Recursos humanos:

Estudiantes:

e Adriana Nashely Arboleda Mantilla

e Jhoselyn Paola Arguello Montero
Tutora:

e Dra. C Mariela Gaibor

Colaboradores:

e 35 integrantes que acuden a la Asociacion de Jubilados del Canton San Miguel
de Bolivar

7.8.2. Recursos materiales

e Tripticos

e Laptop
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o Céamara

e Parlantes

e Esferos

e Marcadores

e Hojas de papel boom

e Juegos recreativos

7.8.3. Recursos econdmicos

Descripcion Cantidad Costo unitario Total
Impresiones a color 36 0,50 18,00
Impresiones b/n 70 0,05 3,5
Marcadores 2 0,5 1,00
Folletos 100 0,30 30,00
Guia fotocopia 1 16 16,00
Guias empastados 1 12 12,00
Refrigerio 60 1,00 60,00
Pasajes 10 1,00 10,00
Total 150,50

7.9. Resultados:

Se socializo el contenido de la guia.
Se capacitd a 35 adultas mayores sobre el autocuidado que acuden al Grupo de
Jubilados en San Miguel de Bolivar.

Material educativo entregado al Grupo de Jubilados de San Miguel de Bolivar.
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7.10. Cronograma de actividades de capacitacion
Fecha Lugar Actividades Tiempos | Técnica utilizada Responsables
o Presentacion con la presidenta de Arboleda Mantilla Adriana
Asociacion de o o
o la asociacion de jubilados de San ) Nashely
21/01/2023 | jubilados de San ) 1 hora Encuentro compartido
) Miguel. Arguello Montero Jhoselyn
Miguel o
Entrega de oficio. Paola
Presentacion y familiarizacion
o con las integrantes de la Arboleda Mantilla Adriana
Asociacion de o
o asociacion. Nashely
23/01/2023 | jubilados de San L ] 2 horas Encuestas
Miauel Aplicacion de encuestas nivel Arguello Montero Jhoselyn
igue
: de conocimientos sobre Paola
autocuidado en adultos mayores.
Arboleda Mantilla Adriana
Anélisis y procesamiento de la Nashely
25/01/2023 | Hogar informacion obtenida en la 40 horas | Paquete estadistico Arguello Montero Jhoselyn
encuesta Paola
L Conceptos: Charlas educativas Arboleda Mantilla Adriana
Asociacion de ) . o
o - (Qué es el autocuidado? Tripticos Nashely
06/02/2023 | jubilados de San 2 horas

Miguel

-Cambios fisicos en la vejez y

alternativas de autocuidado

Crucigrama y sopa de

letras

Arguello Montero Jhoselyn

Paola
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-La piel

-Los ojos

-Los oidos

-Cavidad oral

-La nariz

-Los pies

-El sistema digestivo
Actividad ludica

Refrigerio

08/02/2023

Asociacion de
jubilados de San

Miguel

Conceptos:

El trénsito intestinal

Sistema Musculoesquelético
Enfermedades mas comunes en
el adulto mayor

Diabetes

Hipertension Acrterial

Céncer de Seno

Osteoporosis

Salud Mental en el Adulto Mayor
Las emociones

Autoestima

2 horas

Charlas Educativas.

Bailoterapia.

Arboleda Mantilla Adriana
Nashely
Arguello Montero Jhoselyn

Paola
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La Memoria
Actividad fisica
Refrigerio

10/02/2023

Asociacion de
jubilados de San

Miguel

Conceptos:

¢ Qué hacer ante ciertas
situaciones?

-Mareas

-Caidas

- Problemas en la movilidad

- Habitos Nocivos: consumo de
alcohol, tabaco.

- Estilos de vida saludable:
actividad fisica, alimentacion y
nutricién saludable

- Consejos de envejecimiento
saludable

Actividad recreativa

Refrigerio

2 horas

Charla educativa

Juego del bingo

Arboleda Mantilla Adriana
Nashely
Arguello Montero Jhoselyn

Paola

13/02/2023

Asociacion de
jubilados de San

Miguel

-Retroalimentacion de los temas
planteados.

-Actividad de clausura 'y

2 horas

Charla educativa

Arboleda Mantilla Adriana
Nashely

Arguello Montero Jhoselyn
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despedida.

-Entrega de Guia para el
Autocuidado de la Salud del
Adulto Mayor.

- Refrigerio.

Paola
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ANEXOS

Anexo 1 Aprobacién del tema

CONSEJO
UEB ( UNIVERSIDAD DIRECTIVO FACULTAD DE CIENCIAS DE
otaouw\n LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 16 de diciembre del 2022
FCSSH- CD- 422 -2022

SENOR@S

LIC. MERY REA GUAMAN COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC. ESTHELA GUERRERO COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicion, control y cumplimiento, me permito
remitir la Resolucion de Consejo Directivo DFCS-RCD- 422-2022 tratada en |a sesion ordinaria (12), del
15 de diciembre del 2022.

Particular que comunico para los fines pertinentes.
Atentamente,
4{ 4

Lic. SilvanaLgpez Paredes Msc. OGCANATO
DECANA

onqvs ™

Archivo.

SLP/TH

Direcclon: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Telefona: (595) 3220 6059

WWWL



Anexo 2 Aprobacion de ejecucién de la investigacion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

CARRERA DE ENFERMERIA LASALUD ¥

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

BOLIVAR

Coaranda, 04 de enero del 2023
Ohaw Neo 001- 2023 (1

L icencinda

[hvia Pobicarpa Villota

PRESIDENTA ASOCIACION DF JUBILADOS DE SAN MIGUEL DE BOI[VAR™
Cradad

e mi cunndummon

Rectba un cordial saludo de quien hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, augurandole exitos en este nuevo aiio, a la vez solicitarle su
autorizacion v apertura para que los estudiantes de la carrera de enfermeria insentos en la
Unidad de Tiulacion desarrollen ¢l trabago de titulacion/investigacion en la institucion
que esta bajo su direccion, facilite la recoleccion de dalos ¢ informacion necesana para
ejecutar el temi de la investigar que se detalla

[Ne [ TEMA - AUTOR/RES L
1 Proyecto de investigacion Jhoselyn Paola Arguello Montero
NIVEL DE CONOCIMIENTO Adriana Nashely Arboleda Mantilla

SOBRLE AUTOCUIDADO EN
‘ ADLLTOS MAYORES. GRUPO
JUBILADOS. SAN MIGUEL DE
} BOLIVAR PERIODO
_ DICTEMBRE 2022 - ABRIL 2023 |

Para el desarrollo de la investigacion los estudiantes estan bajo la tutoria y
acompafiamiento de un docente

Al conocer su compromiso y contribucion con la investigacion v la académica, agradezco.

Alentamente.

Lic. Megy Kéa, PhD

Coordinadora \?‘\\n% Sactf sla

e Archivo \“u-:\.‘ » 2L 45 4 ( (‘5
MRGMIC

Direccion. Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Telefono (593) 3220 6059

Www.ueb.ed

u.ec
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Anexo 3 Validacion de instrumentos

Fiabilidad

Salida creada
Comentarios

Entrada

Manejo de

valores perdidos

Sintaxis

Notas
26-JAN-2023 11:36:26
Datos C:\Users\Usuario\AppData\Local\MicrosoftWindows\INetCache\IE0525FICZ\ubilados[1].sav
Conjunto de ConjuntoDatos1
datos activo
Filtro <ninguno=
Ponderacion <ninguno>
Segmentar <ninguno=
archivo
N de filas en el 210

archivo de datos
de frabajo
Entrada de matriz
Definicion de Los valores perdidos definidos por el usuario se tratan como perdidos.
perdidos
Casos utilizados  Las estadisticas se basan en todos los casos con datos validos para todas las variables en el
procedimiento.
RELIABILITY
IVARIABLES=Padece_enfermedad Conocimiento_enfermedad Importancia_autocuidado
P_discapacidad
Movilizacion_sin_ayuda Problemas_equilibrio Actividades_grupo Tiempo_actividad_fisica
Fatifa
Olvida_cosas Tristesa Vivir Horario Comidas Lacteos Proteinas Tuberculos Legumbres
Frutos_secos
Azucares Hortalizas Frutas Cereales Grasas Estrifiimiento Diarrea Gases
Descanzo_suefio Aseo_personal
Imagen_personal Indicaciones_médicas Consultas_médicas Evita_habitos_nosivos
ISCALE(ALL VARIABLES") ALL

/MODEL=ALPHA

Recursos Tiempo de 00:00:00,02
procesador
Tiempo 00:00:00,01
franscurrido
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos  Valido 20 95
Excluido® 190 90,5
Total 210 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
814 33
| |
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Anexo 4 Instrumento de recoleccion de informacién, encuesta.

UEB
UNIVERSIDAD

BOUVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERiIA

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES. GRUPO JUBILADOS. SAN

MIGUEL DE BOLIVAR. PERIODO NOVIEMBRE 2022 -ABRIL 2023
AUTORAS: Arboleda Mantilla Adriana Nashely. Arguello Montero Jhoselyn Paola.

TUTORA: Dra. Maricla Gaibor.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en Adultos Mayores. Grupo jubilados. San Miguel de

Bolivar. Periodo Noviembre 2022 - Abril 2023.

CUESTIONARIO PARA ADULTOS MAYORES
Instrucciones: Lea detenidamente y seleccione la opcién que mas le parezca conveniente

Seccion I: Datos Generales
Pregunta Escala
Género [ Femenino [J Masculino
0 No
1. ¢Padece alguna enfermedad? 0o Si
[ Que enfermedad:
Seccion II: Desarrollo
Pregunta Escala
O Bajo
2. Nivel de conocimiento de su enfermedad [l Medio
L Alto
3. (Qué importancia le da a su autocuidado con respecto r: T;’Auy A
a la enfermedad? S RN UEpOREt
[J  Ninguna
0 No
=1 . . O si
L - [ En el caso de que su respuesta sea si, ;qué tipo de
discapacidad presenta?
[ No
5. ¢Usted puede movilizarse sin ayuda? 0O A veces
O Si
o 0 No
6. ;Presenta problemas con el equilibrio o ha presentado )
caidas? x A veces
O Si
7. (Con que frecuencia asiste a las actividades p (S)l::;i‘:)r:almeme
programadas del grupo? 0 Nunca
[ 1 hora
8. ;Qué tiempo dedica a realizar actividad fisica? 0 30 minutos
[J  Ninguna =
9. (Se siente fatigado, cansado o le cuesta concentrarse en 0.
el dia? Ll " A veeos
O Si
10. ;Se olvida de cosas de la vida cotidiana? (apagar la [0 Nunca
cocina, guardar cosas, llevar llaves, apagar la luz, cerrar ] Ocasionalmente
las puertas) [l Siempre
0 No
11. ;Siente tristeza sin motivo aparente? 0 A veces
O Si
[J  Solo/a
12. Si usted tendria la posibilidad de elegir, viviria: [0 Con sus hijos/as
[ Con su esposo/a o pareja
[ Con otro familiar
13. ;Considera que debe establecer un horario para su %] Si )
alimentacion? H : veoes
I 0
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salud? (consumo de Tabaco, alcohol, drogas)

O 5vecesaldia
14. ;Cuantas comidas consume al dia? [0 3 veces al dia
[] 2 veces al dia
15. ;En su dieta alimenticia consume licteos (leche, g ]S,'e“‘p“’
ogurt, queso)? ocas veces
y [J  Nunca
16. (En su dicta alimenticia consume carnes, huevos, g ls,lempre
10? ocas veces
pe [J Nunca
17. (En su dieta alimenticia consume tubérculos (papas, g lS)xempre
: ocas veces
zanahoria)?
1 Nunca
18. (En su dieta alimenticia consume legumbres (frejol. } scenpec
A [0 Pocas veces
habas, lenteja)?
[J  Nunca
19. ;En su dieta alimenticia consume frutos secos g Is’:)ccl;??eces
(almendras, nueces)?
[J Nunca
20. ;En su dieta alimenticia consume azicar, miel. ls,:fc':s"'fms
chocolates y dulces?
[0 Nunca
21. (En su dicta alimenticia consume hortalizas y verduras 8 Is’:c[;?feces
vy i
(Cebolla, Acelga, Vainitas, Lechuga, Brocoli)? 0 Nunca
22. (En su dieta alimenticia consume frutas (naranja, 3 ls,'em"',e
ocas veces
melén, sandia)?
[J Nunca
23. ,En su dieta alimenticia consume cereales (arroz. g g;i:l:sp?eces
harinas ?
paste, pan? 0 Nunca
24. ;En su dieta alimenticia consume grasas. aceite y g rs,lemprfz
illa? i ocas veces
% [J Nunca
0 No
25. (Usted padece de estrefiimiento? 0 A veces
O Si
0 No
26. (Usted padece de diarreas frecuentes? 0  Aveces
0 Si
0 No
27. ;Usted padece de gases frecuentes? 0 Aveces
O Si
28. ;Cuil s el tiempo que usied destina paracl descansoy || “D‘cf/‘sm‘:;:‘s ""."asho
suefio por las noches? disre Ao
[]  Menos de cuatro horas
29. ;Con que frecuencia realiza su aseo personal? (lavarse [ Diariamente 8
la cara, cabello, boca, cuello, brazos, axilas, piernas y [J Dos veces a la semana
genitales) [] Unavezalasemana.
30. ;Usted considera importante el cuidado de su imagen g i‘ev‘:c"c':
personal (vestimenta, calzado, peinado)? 0 Nunca
[J Nunca
31. (Se ha olvidado tomar sus medicamentos? O A veces
[] Siempre
[ Siempre
32. ;Usted asiste a las consultas médicas programadas? 0 Aveces
[ Nunca
33. ;Usted evita los hébitos noci I cuidado de su 1
g evita los hdbitos nocivos para e B — ik voces
0

Si




Anexo 5 Aplicacién del instrumento piloto.
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Anexo 6 Aplicacion del instrumento al grupo de jubilados de San Miguel de

Bolivar




Anexo 7 Ejecucion de la propuesta
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Anexo 8 Actividades recreativas

\ YW
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Anexo 9 Entrega de la Guia de autocuidado al grupo de Jubiladas de San Miguel
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Anexo 10 Acta de entrega de la Guia de autocuidado dirigida a la presidenta de

la Asociacién

ACTA

En San Miguel de Bolivar, a los 13 dias del mes de febrero del ano 2023, siendo las
16H00, se reninen los miembros de la Asociacion de Jubilados en su representacion como
presidenta la Leda. Elvia Policarpa Villota y las Srtas. Jhoselyn Paola Arguello Montero
y Adriana Nashelly Arboleda Mantilla estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Umiversidad Estatal de Bolivar con el fin de reahzar la entrega formal de la Guia para el
Autocuidado de los Adultos Mayores.

Que corresponde al proyecto de mvestigacion fitulado Nivel de Conocimiento sobre
Autocuidado en Adultos Mayores. Grupo Jubilados. San Miguel de Bolivar. Periodo
Noviembre 2022 — Abril 2023.

Los miembros de la Asociacion de Jubilados se comprometieron hacer uso de la Guia,
misma que servira para mejorar sus conocimientos sobre el Autocuidado y por lo tanto,
permitira mejorar su calidad de vida.

A continuacion, se procede a dar fe de lo antes mencionado, por las partes que en ella

intervinieron.
Entregan: Recibe:
//'——: /) _y/'f’ —» N it o 8
/ 7N PR TA Sy
Jhoselyn Paofa Argueflo Montero Leda. Elvia Policarpa Villota . oy o
I TRIOET g
.

- /) et

Adriana Nashelly Arboleda Mantilla




Anexos 11 Listado de las integrantes de la asociacion de jubilados y pensionistas de San Miguel de bolivar

ASOCIACION DE JUBILADOS Y PENSIONISTAS DEL IESS DE SAN MIGUEL DE
BOLIVAR

Con Personeria Juridico
Acuerdo Ministerial No 01650del 19 De Agosto De 1991

2

San Miguel - Provincia - Bolivar - Ecuador

No. NOMBEE EDAD FECHA CEDULA TELEFONO CORREOQ
NACIMIENTO
1 Angulo Aguilar Flor Amelia 76 08-11-1944 0200156602 2989048
2 Aguirre Zoila Rosa 66 02-05-1954 1703703080 0992375832
3 Bafio Bafio Irene Cleotilde 76 22-10-1944 0200180024 0980071855 | bafioirens2020@gmail com
4 Barragin Velasteow Nilda Natividad 71 08-05-1949 0200335354 2650684 nilbavel§@hotmail com
5 Benites Gaibor Teresa de Jesus 70 06-11-1950 0200365260 2650054 terebenites(@omail com
6 Betancourt Calderén Azucena del 10-07-1948 0600617807 abetancourtcalderon@gmail com
Carmen 72 2989170
7 Caceres Caceres Carmela Clarisa
8 Cardenas Vaca Ligia Lastenia 76 27-09-1944 0600466114 2127515 paulzc75@gmail com
9 Chango Garcés Lida Bolivia 79 24-10-1941 0200153597 2989817
10 | Coloma Gallegos Eva Edilma 73 19-05-1947 0200244283 2630582 lechuza 120{@hotmail. com
11 | De Mora Jarrin Hilda Vicenta 2 04-05-1938 0200138931 2989184
2 | De Mora Gaibor Rostta del Alma 68 12-10-1952 0200364404 2989157
13 | Gaibor Gaibor Lady Margarita 83 18-01-1938 0200138162 2989343
14 [ Gaibor Ramos Maria Elvira 70 09-05-1950 0200289122 2989216 pattyguerrero_022{@hotmail com
15 | Guaman Camacho Ana Maria 73 25-02-1948 0200365989 0986491023
16 | Guerrero Cardona Rita Judith 69 12-02-1952 0200452916 2985344
17 | Jarrin Mora Laura Isahel 74 08-06-1946 0200158913 2989958
18 | Lara 533 Zoila Victoria 71 13-10-1949 1703407740 0989982943
19 | Lopez Bésquez Carmen Beatriz 68 26-04-1952 1200592101 0985544441
20 | Manzano Diolfida Doraliza
21 | Medrano Verdezoto Margarita 70 11-11-1950 0600417687 2650734 medranomarganita?42@emil.com
2 | Mo Bélgica Endema ) 24-07- 1938 0200580520 0925;384928371528 gloriateacher? 5(@hotmail com
23 | Naranjo Freire Clara Eménita 83 25-07- 1937 0200601714 2650346
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24 | Paz y Mifio Gatbor Patria Guitnarra 68 05-11- 1952 0200699304 2650550
25 | Pazmifio Manzano Esther Yolanda 64 07-08- 1956 0200574077 2650663 volanda parmino/@yvahoo.es
26 | Pazmifio Manzano Albita 66 18-10- 1954 0200574088 2650883
27 | Rednouez Gatbor Dina Maria 78 02-06-1942 1200025664 2989440
28 | 333 Alban Gladys Maria 90 22-09- 1930 0200003564 2127395
29 | Silva Anpulo Yolanda Marlene 61 13-02- 1960 0200645059 2989273
30 | Vargas Verdezoto Leonor 71 01-07-1949 1702861517 0988747062
31 | Vasquez Yanez Olga Beatriz 68 10-05- 1952 0200480473 2989064 olgabeatniz@vahoo.com
2 | Verdezoto Maria 68 26-04-1952 2127230
33 | Villegas Rosero Elda Beatriz 68 27-08- 1952 1000726016 2650794 verdezotoenn@yvahoo.com
34 | illota Elbia Policarpa o 09-04-1956 0200504116 093[?;%4{%14 policarpavillota@gmail com
353 | Villota Villota Maria Rosaura 77 05-05- 1943 0200142503 2127603 policarpavillota@email.com
A
/¥ ¥ <

Lcda. Elvia PoliAt;‘arpa Villota -

Presidenta de la Asociacion
de Jubilados y Pensionistas
de San Miguel de Bolivar
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Anexos 12 Folletos informativos

programa
AUTOCONSUMO

Una alimentacion saludable incluye diariamente verduras vy
frutas, tomar leche o yogurt sin grasa, preferir el pescado, pavo,
pollo o carnes rojas sin grasa, comer legumbres y granos
enteros y beber mucha agua.

00 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000O0BG0S

Siga el siguiente plan de alimentacién para estar sano y vivir mejor:

Cantidad -

Lacteos Descremados ¥ 1 taza de leche descremada

»
(Aportan proteinas, calcio, 1NN ~ 1yogurt bajo en calorias
o 2330 .
vitaminas Ay B) o = ~ 1trozo de quesillo 3x3 cm
-'f% = » 1rebanada de queso blanco
‘lt LN ~ 1lamina de queso mantecoso
Pescado, Carnes Y Huevos » 1 presa de pescado
(Aportan proteinas, hierro, »~ 1 presa de pollo o pavo sin piel
zinc y cobre) ~ 1 bistec a la plancha o asado (carne magra)
» 1 huevo
»~ 1taza de legumbres
Verduras ~ 1 plato de lechuga, repollo, coliflor, apio o brécoli
(Vitaminas A, C, aud ~ 1tomate regular
antioxidantes y fibra ~ 1 taza de acelgas, espinacas, zanahorias,
dietética) betarragas o zapallo
Frutas 1 naranja, manzana, pera o membrillo
(Vitaminas A, C, 2 duraznos, kiwis o tunas
antioxidantes y fibra 2 damascos o ciruelas
dietética) 1 rebanada de meldn
1 taza de uvas o cerezas
Pan, Cereales Y Papas ~ 1 hallulla o marraqueta

(Aportan calorias, hidratos
de carbono, fibra dietéticay !
proteinas) ‘

2 rebanadas de pan integral

2 rebanadas de pan molde

~ 6 galletas de agua o soda

~ 1taza de arroz, fideos o papas cocidas

~ 1taza de choclos, habas o arvejas frescas

Referencia: Guia de alimentacion eI adulto mayor



BENEFICIOS

INMEDIATOS

Una sola sesién de
actividad fisica moderada

o intensa tiene beneficios
inmediatos para la salud.

Menos ansledad ’.
Reduce los sintomas

de la ansiedad

Presion arterial @‘
Reduce la presién arterial

Investigaclones emergentes Indican que ia
actividad fisica tamblén puede estimular &
sistema Inmunologlco.

Nieman, *The Compeling Link," 203217,
Jones, “Bxercise, Immunity, and lliness,” 3T7-344.

N0,
o

‘(“
# GENTE %
¢ ACTIVA, 7,
i NACION &
L SANA &

'J)f)*.'t i\

a actividad fisica para los adultos
Beneficios para la salud

BENEFICIOS A

LARGO PLAZO Jrvrmm

La actividad fisica

regular tiene beneficios
importantes para prevenir las
enfermedades crénicas.

Dormir &% J
Ayuda a dormir mejor 0.0

Salud cerebral

Reduce el riesgo de desarrollar
demencia (incluyendo la
enfermedad de Alzheimer) y
reduce el rliesgo de la depresién

Salud del corazon

Baja el riesgo de las
enfermedades del corazén, el
derrame cerebral,y la
diabetes tipo 2

Prevenclion

del cancer

Baja el riesgo de ocho tipos de
cancen vejiga, seno, colon,
endometrio, eséfago, rifén,
pulmén y estémago

Peso saludable
Reduce el riesgo de
aumentar de peso

Fortaleza de

los huesos
Mejora |la salud de los huesos

Equillibrio y
coordinaciéon
Reduce el riesgo de caidas
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“EJERCICIO EN ¥
ADULTOS MAYORES

)) Los beneficios de realizar actividad fisica incluyen: ((
® Mejorar las funciones cardiacas y respiratorias.
* Mejora la salud osteomuscular.
* Reduce el riesgo de padecer depresion y/o algtin deterioro
cognitivo.

Se recomienda:

* Practique 150 minutos minimo, a la semana de ejercicios aerébicos,
como caminar, nadar o andar en bicicleta.

* Tener sesiones de 10 minutos de ejericio.

* Realizar ejercicios de fuerza dos o tres dias a la semana. Se tiene que
supervisar y con un ligero peso.

q ’ ~
Q/ \\ \/ oo .

Q D . Esimportante que:

B\,

¥ bl

* De antemano realice control
clinicoy cardiaco con su médico
y seguir sus recomendaciones.

* Solicitar apoyo profesional para
la educacion fisica.
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Anexos 13 Reporte de Urkund

QJ‘KUND Soucs Hghtghes % Login
PR o e e =
:: ] B
@ i Bl
@ ¥ /]
[} .
T4 of this approx. 36 pages long document consists of text present in 28 sources B i 9
@\ UNIVERSIOAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA / D138596857 =]
® UNVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / 0109671950 =]
R Y]

UNIVERSIDAD ESTATAL PENNSULA DE SANTA ELENA D106833350 Be.

20 purchaze 1t from the vendor.
2. The document has been exempted as & viewabie source in the Ouriginal Archive by the author.
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Anexo 14 Propuesta

Guia para el
Autocuidado de la
Salud del Adulto ‘

Mayor



Autocuidado del Adulto- Mayor
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Autocuidado del Adulto- Mayor

INTRODUCCION

La tercera edad es una etapa

de la vida que requiere una
atencién especial en cuanto
a la salud y el bienestar. Los
adultos mayores tienen una
serie de necesidades
especificas que deben ser

7/ abordadas de manera

adecuada para garantizar su
calidad de vida. Una de las formas mas importantes de cuidar

de si mismo en esta etapa es a través del autocuidado.

El autocuidado implica la adopcidén de habitos saludables y la
realizacion de actividades que permitan mejorar la salud vy el
bienestar de la persona. Desde llevar una dieta equilibrada y
hacer ejercicio regularmente hasta mantener una buena
higiene personal y controlar adecuadamente los
medicamentos, son todos aspectos que deben ser

considerados para garantizar un envejecimiento saludable.

Sin embargo, muchas veces los adultos mayores pueden
encontrar dificultades para llevar a cabo estos habitos de
manera consistente. Por ejemplo, pueden tener dificultades
para recordar tomar sus medicamentos o para mantener una
rutina de ejercicios fisicos debido a problemas de movilidad

o dolor.



Autocuidado del Adulto- Mayor

En el caso de la poblacién en estudio, tras un proceso de
revision, se logro identificar que habia deficiencia de
autocuidado en diferentes areas, tales como alimentacidn,

ejercicio, higiene y autocuidado médico.

Es por esto que, en i
P : /

esta guia practica

v ]

de técnicas de Iy 1

autocuidado en los ol
adultos mayores,

se proporcionaran

| -

4ok

recomendaciones

concretas y faciles

de seguir para

mejorar la calidad V

de vida de los

adultos mayores. Desde consejos sobre la alimentacion
hasta la higiene del suefo, se abordaran todos los aspectos
importantes del autocuidado para ayudar a los adultos

mayores a envejecer de manera saludable y activa.



Autocuidado del Adulto- Mayor

Justificacion
Es necesaria la elaboracidén y puesta en practica de una guia
de autocuidado de la salud para los adultos mayores, desde
la enfermeria, por varias razones, destacando que el
envejecimiento es un proceso natural y fisioldgico que
conlleva una serie de cambios en el cuerpo y en la mente, lo
que puede aumentar el riesgo de enfermedades y afecciones
cronicas. Por lo tanto, es
fundamental que los adultos
mayores adopten habitos de
autocuidado que les permitan
prevenir y controlar
enfermedades, mantener una

buena calidad de vida vy

prolongar su independencia.

Los adultos mayores a

menudo enfrentan barreras

que les impiden acceder a la

atencién médica y los recursos

2 necesarios para mantener una

wew S W "= puena salud. En muchos
casos, pueden ser incapaces de desplazarse a los centros de
atencion médica debido a problemas de movilidad, falta de
transporte, o dificultades econdmicas. Por lo tanto, una guia
de autocuidado puede proporcionar a los adultos mayores
herramientas practicas para el mantenimiento de su propia

salud y bienestar.



Autocuidado del Adulto- Mayor

La enfermeria tiene un papel fundamental en la promocion
de la salud y el bienestar de los adultos mayores. Los
enfermeros son los profesionales de la salud que estan en
contacto directo con los pacientes y pueden brindarles
informacién y orientacion sobre el autocuidado de su salud.
Por lo tanto, la elaboracidn de una guia de autocuidado por
parte de los enfermeros puede ser una herramienta util para
mejorar la calidad de la atencion y promover la salud de los

adultos mayores.

La elaboracion y puesta en practica de una guia de
autocuidado para adultos mayores desde la enfermeria es
fundamental para promover la salud y el bienestar de esta
poblacion envejecida. Es necesario proporcionarles
herramientas practicas para que puedan cuidar de si mismos
y prevenir enfermedades, y la enfermeria es el profesional
mas adecuado para brindarles la informacion y orientacién

necesarias para el autocuidado.



Autocuidado del Adulto- Mayor

Objetivos de la Guia:

General

e Promover un estilo de vida saludable para mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores.
Especificos

e Ensefiar a los adultos mayores como llevar una
alimentacion equilibrada y como cuidar su higiene
personal para prevenir enfermedades.

e Concientizar sobre la importancia del suefio y el
descanso para la salud y el bienestar de los adultos
mayores.

e Proporcionar informacion sobre la importancia del
ejercicio fisico y su relacion con la salud en la tercera
edad.



Autocuidado del Adulto- Mayor

¢éQUE ES EL AUTOCUIDADO?

Es lo que cada persona hace por
si misma para mantener o
mejorar la salud. El autocuidado
comprende aquellas acciones de
la vida diaria como banarse,
lavarse los dientes, alimentarse,
descansar, pasear y otras que se
realizan en caso de enfermedad

como tomarse las medicinas.

“"Es la capacidad de las personas
de asumir en forma voluntaria el
cuidado de su salud para
promover estilos de vida y

entornos saludables”

Importancia del

Autocuidado
Ayuda a mantener una buena
salud, prevenirla y reconocer
tempranamente la enfermedad,

participar activamente de su

recuperacion integral de la salud.

El autocuidado requiere que

v W

Y‘.

s S

W )

las personas asuman la

responsabilidad en el cuidado de su salud y las consecuencias

de las acciones que realizan. Reconocer que una conducta

(Ejm. Fumar) es directamente responsable de la enfermedad

6



Autocuidado del Adulto- Mayor

(cuadro pulmonar crénico) puede llevarlas a reorientar el rol

que asumen en el cuidado de su salud.

CAMBIOS FISICOS EN LA VEJEZ Y
ALTERNATIVAS DE AUTOCUIDADO

La vejez es una etapa que
conlleva un descenso
gradual de las capacidades
fisicas y mentales. Con el
paso del tiempo,

naturalmente se producen

cambios en todos |los

organismos Vivos.

Los cambios mas

importantes asociados al

envejecimiento son los » = i a
. ’ . T —

cambios fisicos, en el

funcionamiento de los drganos y sistemas de nuestro

organismo.



Autocuidado del Adulto- Mayor

La piel

Es el 6rgano mas complejo del cuerpo, es la
barrera de proteccidén de nuestro organismo
y nos permite el contacto con el medio
ambiente y el resto de las personas y con

los anos presenta varios cambios notorios.
imbios de la piel con el envejecimiento:

Pierde fuerza y elasticidad.

Mas facil de lastimar y herir.

Piel seca, con riesgo de quebrat
lastimarse.

Menor sensibilidad. Ejm: herida
golpes.

Aparicion de lunares nuevos |
pueden hacer sospechar d

cancer.

Si presenta wuna disminuida

cantidad de agua se observan pliegues y arrugas debido a
la pérdida de grasa.

Si existen lesiones superficiales la cicatrizacién puede ser
lenta.

Aumenta la sensacion de dolor y variaciones de

temperatura



Autocuidado del Adulto- Mayor

Factores de riesgo para el dano a la piel:

Mala nutricidn.

Frotacion y maltrato excesivo de la piel. 4
Uso de sustancias irritantes: jabones, &
alcohol, colonias, talcos, perfumes, etc.

Exposicidn excesiva al sol. L 4
Enfermedades: diabetes, inmovilidad, inconunencia

urinaria, fecal, etc.

Autocuidado

1 BafRarse diario

k¥l Tomar abundante liquido

1 Usar protector de sol, sombreros, sombrilla

1 Abrigarse bien en caso de frio y usar ropa fresca en
clima calido

1 Ingerir alimentos como frutas y verduras

k1 Consultar al médico sobre alteraciones en la piel como
lunares, verrugas, Ulceras, granos

k] Secar bien la piel después del bafio para evitar
hongos.

k1 Es Gtil el uso de cremas hidratantes y humectantes en
la cara y en todo el cuerpo.

k1 Cualquier lesidon que crezca o herida que no cicatrice
debe ser motivo de consulta.

k7 Evite el uso de bolsas de agua caliente en invierno

para evitar accidentes.



Autocuidado del Adulto- Mayor

Los ojos
Es uno de los sentidos mas importantes, nc

permite percibir y disfrutar el mundo que no

rodea. | 0 £

Las personas de edad avanzada pueden su

disminucidon de la visidbn como consecuen
del envejecimiento. H

Mantener una visién adecuada mejora calidad de vida a

cualquier edad.

Las enfermedades oculares principales de los adultos
mayores son las cataratas y el glaucoma (aumento de la

presion ocular).
Cambios en la vista con el envejecimiento:

e El lagrimeo (exceso de lagrimas).

e Parpados caidos.

e (0jos secos.

e La disminucidn de la agudeza visual.

e Disminuye la percepcién de los colores.

e Disminucidn de la capacidad para adaptarse a los cambios
de luz.

e Disminucidn de la capacidad para localizar objetos o
personas fuera del campo visual.

e Disminucidn de la produccion de lagrimas y movilidad

ocular.

Factores de Riesgo:



Autocuidado del Adulto- Mayor

Enfer,medades
: cronicas:
Mala nutricion. Infecc(;qges del diabetes,
JO- hipertension
arterial, etc.
AUTOCUIDADO

k] Mantener los lugares bien iluminados.

k7 Usar lentes orientados por el médico.

i No acepte lentes sugeridos por amistades.

k1 Mantenga los anteojos limpios y protegidos.

k1 No llevar las manos sucias a los ojos.

1 Consultar al médico sobre cualquier tipo de alteracién
en la vision.

k] Camine con cuidado en sitios mal iluminados.

&1 No limpiar los ojos con pafiuelos sucios

i Evite alfombras pequefias en el suelo, cables sueltos

y obstaculos, ya que pueden ser causa de caidas.

Enfermedades comunes de los o0jos en adultos

mayores:

Catarata

11
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Ojo normal | Ojo con cataratas

El cristalino es un lente situado dentro del ojo, que en
condiciones normales debe ser transparente. Cuando el
cristalino pierde su transparencia se pone nublado u opaco

se llama catarata.

Si el cristalino se vuelve opaco, los rayos de luz no pasan
correctamente al interior del ojo dando lugar a una imagen

borrosa y hasta una ceguera total.

La mayoria de las cataratas se producen con la edad, es un

sintoma mas del envejecimiento.

Actualmente el Unico tratamiento es la cirugia, el objetivo de
la cirugia de catarata es la eliminacion del cristalino opaco y
su sustitucidn dentro del ojo por un lente artificial llamado
lente intraocular con lo cual se restablece la visidn de forma

clara.

AUTOCUIDADO
v Examinar los ojos con regularidad es la mejor forma
de protegerse.
v Su oftalmélogo puede detectar cambios en su

catarata y decidira si usted debe operarse.

12
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Glaucoma

@) (o}
| ]

NORMAL GLAUCOMA

Es una enfermedad de los 0jos asociada a un aumento de la

presion en el interior del ojo.

El glaucoma puede dafiar el nervio éptico y provocar una

disminucidon de la vision vy la ce

AUTOCUIDADO

M Las personas que estdn en alguna de estas

circunstancias, deben realizar una revision
oftalmoldgica anual.
] Si ocurren varios de estos factores, es posible que las

revisiones deban ser a mas corto plazo.

13



Autocuidado del Adulto- Mayor

Los oidos

Es el érgano a través del cual se perciben sonidos. Es el
organo que nos permite escuchar los sonidos y orientarnos a
través de ellos, comunicarnos e interrelacionarnos con los

demas.
Cambios en la Audicion:

e Disminuye la capacidad de captar los sonidos, asi como
localizarlos y distinguirlos.
e Hay distorsién de los sonidos relacionados a |la

comprensidn, peor si la conversacion es rapida.
Factores de Riesgo:

e Disminucién de la audicién por infecciones, por
tratamientos prolongados con algunos medicamentos.

e Exposicion excesiva a los ruidos ambientales.

14
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AUTOCUIDADO
i El aseo diario
7 No introducir objetos como trabas y palillos
k1 Visitar al médico en caso de alguna alteracion.
k1 Evitar la exposicion a los ruidos.
k1 No aplicarse medicacidon a los oidos sin prescripcion

médica.

15
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Cavidad oral
Estd conformado por una serie de érganos que participan en

-l proceso de alimentacién como son:

labios, dientes y paladar, entre

otros.

No importa la edad que usted tenga,
lebe cuidar de sus dientes y de su boca.
| mantenimiento de la salud bucal puede
yntribuir a que usted pueda consumir los
mentos que necesita para nutrirse y

ademas se sentira bien al sonreir, hablar y reir.
Cambios en la cavidad oral con el envejecimiento:

7 Tiende a secarse por disminucion de la saliva o por el uso

de algunos medicamentos.

Desgaste de la superficie de los
se vuelven quebradizos,
entos.
minucién de la sensacién
ativa.

Las encias se reducen:
ocando sensibilidad en el

'( llo de los dientes vy

@ edisposicidn a las caries.
Menor capacidad de

aerensa rrente a Ias Inrecciones.

16
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La ausencia de piezas dentarias condiciona alteraciones en

la articulacién de la mandibula (encias, dientes, hueso).
Factores de riesgo:

Tabaco y alcohol.
Mala higiene bucal.
Mala alimentacion.

Hidratacion inadecuada.

Senales de alarma de enfermedad

en la boca:

] . w
Encias rojas, dolorosas,
sangrantes o inflamadas. XX
Mal aliento. o

Sangrado de la cavidad oral al
momento de cepillarse.

Dolor en los dientes.

Lesidn en la boca sin causa aparente o que no se resuelve
en dos semanas de manera espontdanea o después de
eliminar su causa.

Infeccidn de encias y dientes (aparicién de abscesos en
encias).

Movilidad de los dientes.

Autocuidado

17
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1 Realizar la higiene con un cepillo suave para evitar
lastimarse.

k1 Lavar dientes y lengua para barrer una serie de restos
de alimentos.

k1 Consultar al dentista 1 vez al afio para revision.

k1 Utilizar enjuagues bucales tres veces al dia.

k1 Mantener limpia la protesis (si la tiene).

k1 Acudir al dentista para ajustar la protesis en caso de
molestias.

k7 Retirarse la prétesis diariamente de 15 a 30 minutos.

i Si padece de disminucidon de saliva, evitar comidas
acidas o con espesas (irritan la mucosa), disminuir

consumo de azucares.

La nariz

£&
V1

Su principal funcién es la percepcién de los olores, encargada

J

de limpiar y calentar el aire que respiramos. Se produce
pérdida de las células olfatorias y mayor tendencia a la

resequedad nasal.

18
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Cambios en el olfato con el envejecimiento:

e En las personas adultas mayores el n

-k L}
sentido del olfato se hace menos P

intenso. @

e Infecciones de la nariz. é‘l

AUTOCUIDADO
k1 Vivir en un ambiente bien ventilado que permita la
circulacion del aire.
k1 No introducir objetos extrafios en la nariz.
kA Utilizar pafiuelos limpios o desechables.

k1 Mantener siempre el aseo de la nariz.

Los pies
Es importante que usted trate bien a sus pies y los cuide.
Ellos son parte de su aparato locomotor y por tanto de su

movilidad y equilibrio.
Signos de Alarma:

Cambios de coloracion de la piel.

Dolor.

Cambios de temperatura.

Lesiones.

AUTOCUIDADO

M Lavar los pies y secar bien con toalla suave.

19
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k1 Prevenir lesiones en la planta de los pies y evitar

| A / /| caminar descalzo.

A0 1] ¢ B Usar zapatos adecuados de
(o | | [ /e _
/&tw /) [0 741/ acuerdo al clima y a la labor que
, LTS
(a3 > realiza.

kA Observar los pies, vigilando

la aparicién de ampollas, callos, heridas,

grietas y resequedades. R R
i No usar medicamentos o sustancias [ /
topicas que no indiquen el médico porque y

puede generar irritacién y laceracién del )
pie. |

7 Evitar el calzado o prendas de vestir ajustados que
disminuyan la circulacién de la sangre hacia los pies
(medias ajustadas, pantalonetas, ligas en las piernas).

k1 Realizar ejercicios de circulacién levantando las piernas
y los pies al menos tres veces al dia.

k1 Realizar frotacién de los pies con masajes desde la
punta de los dedos hacia las rodillas, por lo menos dos
veces al dia.

] Evitar estar de pie o sentado mucho tiempo. Si esta
sentado mucho tiempo, realice movimientos circulares
con la punta de los pies.

1 En caso de las mujeres evite tacones altos, maximo de

3 cm.

20
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El Sistema Digestivo

Transforma los alimentos en el organismo para que puedan
ser absorbidos y utilizados. Hay alteraciones en la deglucién

y masticacion.

El transito intestinal
La percepcidén acerca de cual es la frecuencia normal de
evacuacion es individual. Sin embargo es importante aclarar
que se considera normal un ritmo evacuatorio desde 3 veces

por dia hasta 3 veces por semana.
Alteraciones intestinales:

e El estrefhimiento o cc
caracteriza por la dismint
frecuencia de
eliminacién de heces.

e La diarrea es un
incremento en el |
volumen, la fluidez o la

frecuencia de las

deposiciones.
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Factores que favorecen al estrefnimiento:

e Algunos medicamentos pueden alterar el transito
intestinal.

e Hidratacion inadecuada

e El sedentarismo o la falta de actividad fisica regular.

e La inmovilidad prolongada.

e Dieta con ingesta insuficiente de fibras.

AUTOCUIDADO
1 Masticar lentamente los alimentos.
k1 No hablar con la boca llena por que corre el riesgo de

ahogarse.

k1 No ingerir alimentos pesados en horas de la noche.

i Consumir alimentos ricos en fibra como frutas,
verduras y cereales que favorecen la eliminacidn
fecal.

k¥ Tomar cantidades de agua suficientes (2 a 3 vasos de

agua).

22
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Sistema Misculoesquelético

e
- S\
' /\-

LI
~

Es la estructura de sostén del cuerpo, protege algunos
organos importantes y es el que permite el movimiento. Esta

constituido por huesos, musculos, articulaciones y cartilagos.

En el proceso de envejecimiento puede haber disminucién

del tono, fuerza y elasticidad del tejido muscular.

AUTOCUIDADO

i Realizar ejercicios bajo orientacion médica.

¢

o
o

o

e ©
-

"o

k] Mantener siempre una buena posicion del cuerpo.
i Caminar lo mas recto posible, enderezar el cuerpo,

evitar doblar el cuerpo.

23
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ENFERMEDADES MAS COMUNES EN EL
ADULTO MAYOR

Diabetes
Es una enfermedad seria, no tiene cura, pero si se controla
el nivel de azlcar en la sangre se '
pueden prevenir o retrasar las

complicaciones de la enfermedad.

Se presenta cuando el organismo no

produce las cantidades necesarias de

una hormona llamada insulina la cual

regula la utilizacion de los azucares en nuestro cuerpo.
Tipos de diabetes

Tipo 1: el organismo no produce insulina. Aunque los adultos
mayores pueden desarrollar este tipo de diabetes, con mayor
frecuencia comienza en nifios y adultos jovenes, que luego

tienen diabetes de por vida.

Tipo 2: el organismo no produce ni usa bien la insulina y es

el tipo de diabetes mas comun, principalmente en personas

24
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adultas, que tienen exceso de peso, malos habitos en su

estilo de vida y que han tenido familiares diabéticos.
Los Sintomas

e Mucha sed y hambre

e Orinar frecuentemente y en gran cantidad
e Pérdida de peso

e Cansancio y fatiga

e Vista borrosa

e Heridas se demoran en sanar

AUTOCUIDADO
k1 Realizar algun tipo de ejercicio fisico como caminar.
i Comer adecuadamente
(verduras, frutas).

] Evitar dulces, pasteleria vy gz
7 A

gaseosas. (leg'cs

k Tomar los medicamentos
recetados por el médico.

k] Evitar tomar bebidas alcohdlicas y el consumo del
cigarro.

1 Cuidar la piel con lociones hidratantes.

M Tratar con el médico las cortadas.

k1 Controlar el nivel de azlcar con chequeos regulares

k] Inspeccionar sus pies todos los dias e informar
inmediatamente al médico en caso de tener algun

enrojecimiento, area caliente, herida o ampolla.

25
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1 Reducir el estrés

HIPERTENSION ARTERIAL

ension arterial es conocida como
alta. Esta enfermedad es

ida por un aumento de la presion

nguinea en las arterias.

| presidn alta es un peligro para

el corazén, el cerebro y los
rinones si no se controla de
forma adecuada. Para saber si una persona es hipertensa o

no, se requiere de 3 mediciones de la presion arterial.

Donde este se encuentre elevada
por arribe de las cifras normales
en = ocasiones diferentes

en 3 dias distintos.

sanguinea de 120/80

, normal y la deseable

La presidn

es la <

N

en un adulto sano.

Causas:

e Tener padres o hermanos con esta enfermedad
e Ser diabético

e Tener poca o nula actividad fisica

e Estar con sobrepeso

e Fumar y consumir bebidas alcohdlicas
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e Comer excesiva sal

e Tener mucho estrés.

AUTOCUIDADO

] Adoptar una dieta adecuada

1 Disminuir el consumo de sal

k] Reducir de peso si es
elevado

] Evitar el consumo de

bebidas alcohdlicas y tabaco

1 Practicar regularmente ejercicios fisicos.

1 Eliminar alimentos grasosos, enlatados, ahumados o
embutidos.

k¥l Tomar el medicamento indicado por el médico.

Cancer de Seno
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El cancer puede existir en todas las edades, desde la infancia
hasta la vejez, pero mas de la mitad de los casos ocurren por

arriba de los 50 anos.

La edad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama (CM), afectando una de cada 8 mujeres a
lo largo de su vida. Al diagndstico la mitad de las pacientes

son mayores de 65 afos y 35% mayores de 70 afos.
AUTOCUIDADO:

Las mejores formas de protecciéon que usted y su doctor
pueden realizar para detectar el cancer del seno temprano

son:

Autoexamen de seno: algunas mujeres se examinan de

forma mensual para buscar cualquier cambio en sus senos.
Este examen debe hacerse todos los meses.

Examinese los senos una vez al mes (escoja un dia, como el

primer dia de cada mes).
Parada frente al espejo

Parese frente al espejo con los brazos al costado, luego con
los brazos hacia arriba y después con las manos presionando

sus caderas.
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Observe si las mamas presentan los siguientes

sintomas:

Piel del seno con pequefios hundimientos, por lo que se

parece a la cascara de una naranja.

e Piel del seno, de la areola o del pezdén reseca, enrojecida
0 con irritacién

e Pezoén desviado

e Pezo6n hundido

e Hinchazdn o bulto en el seno o en la axila.

e Goteo por el pezdn.
Acostada

Coloque su mano derecha abajo de

su cabeza. Con las yemas de sus tres
dedos de en medio de la mano
izquierda, use 3 diferentes niveles

de presiéon para hacer movimientos

circulares ligeros, medianos y luego

mas fuertes para sentir si hay algun bulto.

29
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El siguiente dibujo ilustrado muestra el
\ \ v area que debe cubrir. Repita los

MismMOoS pasos en su seno izquierdo.

Si nota o siente algun cambio, o tiene

alguna duda no dude en consultar a su

médico.

Mamografia: es una radiografia especial del seno que
frecuentemente puede detectar cancer de seno. La

mamografia debe hacerse cada afio.

Examen clinico de seno: el doctor usando las yemas de los
dedos examina cada seno y axila buscando bultos u otros

cambios que pueden ser sefal de cancer del seno.
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Osteoporosis

La osteoporosis consiste en el adelgazamiento del interior
del hueso, lo que provoca su debilidad y la predisposicion a
fracturas, que ademas se caracterizan por un dificil proceso

de recuperacion del hueso.

Por lo general, este mal se descubre hasta que ocurre la
fractura y a veces es muy tarde para prevenirlo. Estas
fracturas comUnmente se presentan en la cadera, columna o

en la muneca.

Existen diversos factores de riesgo para la aparicion

de la osteoporosis:

e Sexo femenino

e Menopausia S B i
e Antecedentes familiares

e Tabaquismo

e Vida inactiva

e Abuso del alcohol

e Dieta baja en calcio
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Sintomas

o Dolor de espalda y columna
. Pérdida de apetito

&) ° Disminucidn de estatura

° Encorvamiento

AUTOCUIDADO
1 Ingestion del calcio para fortalecer el hueso.
k] Buena nutricion con alimentos como leche, queso,

mantequilla, frijoles, espinacas y sardinas.

k1 Realizar ejercicio fisico constante.

k1 Eliminar tabaquismo, alcoholismo y café.

Salud Mental en el Adulto Mayor

El autocuidado emocional es la capacidad de las personas

para conectar completamente con sus emociones, es decir,
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que pueden aceptar todas las sensaciones desde tristeza,

agobio o rabia, hasta alegria, felicidad y euforia.

Las emociones

. ‘\ . 1‘

L
L
e
)
4
2

N

Las emociones son estados afectivos que las personas
experimentan ante diversas situaciones: de peligro, una
situacion critica, gozo, etc. Existen emociones positivas y

negativas que influyen en nuestra salud.

Los adultos mayores experimentan una serie de sentimientos
y emociones como la angustia, la tristeza, el miedo, el estrés,
la impotencia, la desesperanza y el aislamiento, los cuales
dan cuenta de una nueva perspectiva que lleva a entender
aln mas como la experiencia del dolor crénico impacta en

todas las dimensiones.

Sentimientos negativos mas comunes en el adulto

mayor:

33



Autocuidado del Adulto- Mayor

e Angustia

e Tristeza

e Miedo

e Estrés

e Impotencia

e Desesperanza

e EnNnojo

Consecuencias de los cambios en de emociones con el

envejecimiento:

e Agotamiento fisico D)

e Agotamiento mental

e Trastornos de animo ( sin energia )

e Emociones negativas constantes (@
agudizaran sintomas y afectaran a otr.
funciones normales de su cuerpo.

e Aislamiento

AUTOCUIDADO
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Mantener rutinas de sueno estables, al menos

7 horas en la noche. Es importante que esté

activo a través de distintas actividades, como
leer, caminar o hacer ejercicio.

Salga a tomar el aire libre, hagan caminatas o

un poco de ejercicio. Todas estas actividades .m

contribuyen a tener buen estado de animo y a . /,4~ |
reforzar lazos familiares. i £ ‘

Cultive relaciones de afecto con la familia,
amistades u otros. Es importante socializar y
habla con las personas mas cercanas lo cual
ayuda a mejorar el bienestar personal.

Realice actividades por si mismo a medida de
sus capacidades, cumplir con algunas tareas de
la casa como: tender la cama, lavar los platos
o elegir la ropa que se quiere poner. Asi
seguira sintiéndose util e importante.

Autoestima
La autoestima se puede definir como la opinidén y la imagen
que tenemos de nosotros. Es decir, es el aprecio, la
valoracién y consideracidon que las personas sentimos por lo
gque somos, por nuestro cuerpo, por nuestros pensamientos

y sentimientos.

Cuando nos miramos debemos reconocer en nosotros a un

ser humano valioso, Unico e irrepetible, con muchas
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cualidades y habilidades, pero también con muchas cosas

por mejorar.

Es importante que aprendamos a querernos asi como somos,
esto no significa que no vamos a preocuparnos por mejorar

los aspectos de nuestra persona que nos falte desarrollar.

Una buena autoestima nos permite querernos a nosotros

mismos y también a los demas.
éQue debilita nuestra autoestima?

Los gritos, los insultos, las burlas, la critica constante, la
soledad, la falta de afecto, las comparaciones, los golpes, la

indiferencia, que nos ignoren, que no nos respeten.

AUTOCUIDADO
e No permitir que otras personas nos maltraten.
e EXigir respeto por nuestra persona.
e Atender las necesidades de aseo personal.
e Expresar nuestras opiniones con tranquilidad vy

claridad.
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e No compararse con otras personas y valorar lo que
uno es.

e Confiar en la capacidad de uno
mismo.

e Aceptar el cuerpo como es.

e No aislarse, relacionarse con

amigos, vecinos y familiares.

e Eliminar pensamientos negativos
que tiene sobre su propia persona y cambiarlos por
pensamientos positivos: “repetirse que es una
persona que vale mucho, que es importante y

valiosa”.

La Memoria

Es una capacidad del ser humano que le sirve para guardar

hechos de su vida y recordarlos

La memoria se puede entrenar, mejorar y mantener en las
personas adultas mayores. Las alteraciones de la memoria
se producen por algunas enfermedades y por falta de

practica o desuso por la edad.
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Factores de riesgo de la memoria:

e Edad avanzada.
¢ Nivel de Instruccion.

e Falta de entrenamiento y promocion

de la memoria.

e Enfermedades como la presion alta, % *
demencia, diabetes, desnutricidn,

=il

-4ﬁ1

<

depresion, estrés, etc. b Nl
e El aislamiento de la familia y socied:
e Dejar de lado todo lo ya aprendido anteriormente.

e Dejar de practicar lo aprendido.

Importancia de mantener una buena memoria

o

J5E0

e Le permitira recordar donde pone las cosas (llaves, dinero,

anteojos, etc.)

e Recordar si tomd o no un medicamento.

e Recordar si apagod el gas de la cocina, cerrd la puerta o la
llave del agua.

e Recordar fechas importantes.

AUTOCUIDADO
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Mantenerse activo en la parte fisica, mental, social y
cultural.
Manténgase activo e interesado en su entorno: su

casa, su familia, sus amigos, las noticias del dia.

Involucrese con otras personas (amigos, familiares,
vecinos) Yy procure adquirir siempre nuevas
habilidades (jardineria, canto, lectura, teatro,
pintura).

Lea los periddicos, revistas y otros textos informativos
dialogando luego acerca de los temas de actualidad.
Colabore en las tareas del hogar.

Participe en actividades comunitarias.

Realice ejercicios que estimulen el cerebro como
crucigramas, sopa de letras, etc.

Si usted nota problemas de memoria que afectan su
vida cotidiana consulte a su médico.

Si nota que tienen dificultades para realizar
actividades que antes hacia correctamente consulte a

su médico.
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¢Qué hacer ante ciertas situaciones?

Mareos

El mareo es un sintoma dificil de medir y la
sensacion es individual. La presencia de marec @

puede deberse a multiples causas, muchas d

A2

ellas reversibles.

Es necesario investigar la causa que lo genera, ya yuc
puede tener gran repercusiéon en la vida de la persona,

siendo causa de disminucién de la movilidad y caidas.

AUTOCUIDADO
/// \ Evite los lugares muy calurosos o con mala
/ ventilacion.
&
<«
.
Ty, Intente determinar en qué circunstancias aparece el
y el mareo, por ejemplo: al levantarse bruscamente de la
R T e cama, girar la cabeza, caminar, etc.
o

Si se marea al levantarse de la cama, realice
Il movimientos lentamente: primero se sienta, espera,
& = luego voltea las piernas, espera en el borde la cama,
' y luego se pone de pie lentamente; comience a
Ve caminar cuando se sienta seguro/a.

(\ Utilice elementos que colaboren a mejorar la
. estabilidad y prevenir caidas como bastones o
1) andadores.
\_ Y,
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Caidas
Q PRy~

La mayoria de las caidas se producen en personas mayores
de 60 anos. Pueden ser la forma de presentacion de ciertas

enfermedades y ser causa de pérdida de autonomia.

Una caida constituye un factor de riesgo para nuevos eventos
por lo que no debe demorar la consulta. Los efectos de las
caidas pueden ser irreversibles sin una intervencion

adecuada y precoz.
Causas

Las alteraciones en la vision.

Debilidad a nivel de musculos y articulaciones, y de los

pies.

e Algunos medicamentos.

e Déficit de algunas vitaminas

e Los riesgos del ambiente: mala iluminacién, obstaculos,
cables, alfombras, muebles, escaleras, alteraciones en los
pisos (desniveles, roturas).

e La utilizacidon de calzado inadecuado.
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AUTOCUIDADO

Visite una vez por afno al
oftalmologo.

Mantenga a mano los anteojos.

.\\

/" Evite el encandilamiento: no mire
directamente las luces brillantes,
por ejemplo las de los autos al
cruzar de noche la calle. Si el
ambiente esta oscuro y enciende la
luz, no mire directamente hacia
ella.

Evite muebles u objetos que
obstaculicen el transito.

—

{

Es util agregar barandas en el
bafo.
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AUTOCUIDADO

Utilice zapatos cdémodos, cerrados,
con suela de goma y sin taco.

No encere los pisos, use tapetes
antideslizantes en la banera.

Las barandas en las escaleras deben
estar presentes a ambos lados, la
altura de los escalones debe ser
como maximo de 15cm. .

La altura de la cama no debe
superar los 45cm.

Las sillas con apoyabrazos son mas
seguras.

La altura de los estantes debe ser
adecuada para no tener que
agacharse o subirse a un banco para
alcanzar algo, ya que ello puede ser
causa de caidas.

N
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Problemas en la movilidad

~

N

La movilidad puede definirse como la posibilidad de realizar
actividades de la vida diaria de manera independiente:
higiene personal, preparar la comida, hacer las compras,

realizar las tareas del hogar.
Causas:

e El consumo de algunos medicamentos.

e La presencia de dolor.

e Una mala nutricién.

e Una hospitalizacion.

e Algunas enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas, 6seas o musculares.

e Cirugias.
Fracturas.

e Depresion.

e Temor a caerse.

e Inestabilidad en la marcha.
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AUTOCUIDADO

La utilizacion de andadores muchas veces
contribuye a caminar mas seguro.
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Habitos Nocivos

Consumo de alcohol

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas porque causan

problemas en el organismo y en el comportamiento. Ademas

originan:
Caidas. . _
Equilibrio Altggalcalon
inestable. S
Trastornos | -
Ldelsueﬁo J Confusion
Depresion { Malnutricion J

/

Agresividad Incapacida Ansiedad
d para
/ &

cuidar de

si mismo,
abandono
personal.
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Consumo de tabaco

@ El tabaquismo es una
by enfermedad. Es una forma
n de dependencia.

La nicotina es la =
S, e !
responsable de la adiccion.

El cancer lo causan
adicionalmente las
sustancias que surgen de
la combustion. Ejm.
canceres de pulmon,
laringe, vejiga y otros.

El fumador pasivo que
convive con fumadores
activos, también esta en
riesgo de padecer estas
enfermedades.

Dejar de fumar puede
tener beneficios
insospechados en poco

e tiempo.

Mucha gente lo ha hecho.

Las evidencias muestran

que “nunca es tarde para
dejar de fumar”.
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Estilos de vida saludable

Los habitos y estilos de vida en los adultos mayores
constituyen un elemento fundamental para prevenir

enfermedades o lograr el control de las ya existentes.

Actividad fisica
e La actividad fisica son los ejercicios fisicos planificado para
cada persona de forma progresiva, diario o interdiario para
mantener la fortaleza de los musculos y los huesos.
e La actividad fisica produce beneficios para la salud de
todas las personas. Contribuye en gran medida al
equilibrio afectivo y a una visidon mas positiva de la vida,

entre otros beneficios.

Importancia de la actividad fisica:

e Fortalece los huesos y musculos.
e Permite una sensacién de bienestar y disminuye la
tristeza, el estrés y la ansiedad.

e Ayuda a dormir mejor y relajado.
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e Mejora la oxigenacion cerebral reforzando la capacidad de

memoria, la atencion y
P .
concentracion. A,
e Mejora el funcionamiento del @@ =

corazén y la circulaciéon de la sangre.
e Mejorar la coordinacién y el
equilibrio.

e Mejorar el control de algunas

enfermedades como la diabetes, la

ﬁ

Como promover el ejercicio en el adulto mayor:

hipertensién arterial, la obesidad, y

los problemas de colesterol.

Primero:

» Realizar ejercicios de forma

progresiva, aproximadamente 30
'minutos de preferencia diaria o

interdiaria aumentando poco a poco

la cantidad del ejercicio.
Segundo:

e Se realiza en base a un plan: Eleccio
del horario, tipo de ejercicio

realizar, eleccion de vestimenti.

adecuada, eleccién del espacio

fisico, de equipos o aparatos.

Tercero:
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actividad fisica puede ser
cicios simples como: caminar,
r, correr, trotar, montar
ta; 0 ejercicios  dirigidos:
3sia, aerobicos, taichi, ejercicios

axibilidad, de fortalecimiento, de

librio.
Lo importante es que sea agradable y de facil ejecucion.
Ejercicios moderados:

e Natacidon
e Andar en bicicleta
e Jardineria

e Caminar ligero

e Limpiar el piso

e Bailar
Ejercicios vigorosos:

e Subir escaleras
e Caminatas enérgicas
e Trotar

e Béisbol
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AUTOCUIDADO
k¥l Antes de comenzar cualquier actividad fisica por
primera vez consultar con el médico.
M Antes de iniciar toda a actividad fisica es conveniente

realizar la calistenia (calentamiento)

w ‘

-

W

k] Se recomienda que la actividad fisica se realice de
forma gradual. Por ejemplo: aumente poco a poco el
tiempo de ejercicio, puede iniciar con 30 minutos
durante varios dias o semanas y progresar hasta 1
hora.

k1 No hacer ejercicios después de las comidas.

k Tomar suficiente liquido para reponer las pérdidas de
este por el ejercicio.

i Los ejercicios no deben hacerle respirar tan
agitadamente que usted no pueda hablar

1 Los ejercicios no deben causarle mareos ni dolor en el
pecho.

k1 Reconocer los signos de alarma. Ejm: dolor, mareos.

k7l Realizar la actividad fisica de preferencia acompafiado
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Alimentacion y nutricion saludable

La nutricidn es un factor importante en la salud: con el
envejecimiento disminuye la capacidad para diferenciar los
sabores dulces de los salados, lo que puede generar el
consumo excesivo de azucar o de sal y en consecuencia una

dieta poco equilibrada.
Factores que intervienen en la nutricion:

e Educacion.

e Los cambios del envejecimiento.

e Disminucién de la saliva, lo que ocasiona problemas en la
masticacion y deglucién de los alimentos.

e Alteracion de la dentadura.

e Los habitos alimentarios.

e El| estado de salud.

Los adultos mayores deben consumir alimentos de colores

del “arco iris” porque son ricos en nutrientes, como:

e Frutas y verduras.
e Granos integrales como avena, pan integral y arroz

integral.
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e Leche baja en grasa o descremada; productos lacteos;
leche de soya, almendra, arroz, u otras bebidas con

vitamina d y calcio agregados

WROTENAS (RASAS

e Mariscos, carnes magras, aves y huevos.
e Frijoles, guisantes, nueces y semillas sin sal, si los toleran

y no son alérgicos.
Evitar el consumo de:
Alimentos y bebidas endulzados con azlcar

e Alimentos elaborados con grasas sdlidas: mantequilla,

manteca de cerdo, margarina pu ' ¥
manteca vegetal. S f’”‘}
e Alimentos con alto contenido de
grasa agregada (como mantequilla « ” '
manteca de cerdo) y sal (sodio).
e Bebidas alcohdlicas. 4
AUTOCUIDADO

k1 Conocer y acceder a los alimentos saludables.

i Tener una alimentacién balanceada.
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k] Consumir frutas, verduras, legumbres y cereales.

k¥l Consumir pescado fresco, aves.

k¥l Consumir frecuentemente agua. Es importante beber
liguidos a lo largo del dia.

k] Comer despacio y en bocados pequefios para evitar
atragantarse y/o aspirar alimento.

kl Consumir comida variada, con sabor, olor y buena
presentacion a la vista.

i Evitar  frituras, grasas, embutidos, quesos
mantecosos, bebidas gaseosas, aji, alimentos
enlatados.

] Evitar el exceso de sal y azicar en las comidas y
carnes rojas.

k] Disfrutar de la alimentacion en familia, fomente Ia
comunicacién al comer. Haga de la hora de la

k] comida un momento especial.

¥l Consuma alimentos de temporada, frescos,
integrales, sin conservantes y/o preservantes.

i Evite los cambios bruscos y las temperaturas

extremas en los alimentos (muy caliente o muy fria)

Mi Plato Saludable

Alimentarse saludablemente y mantener un nivel adecuado

de actividad fisica son factores claves para una salud optima.

Al planificar las comidas se recomienda utilizar MiPlato

Saludable para el Adulto Mayor. Esta guia es un modelo
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sencillo que presenta un plato dividido en cuatro secciones y

un circulo adyacente.

Estas divisiones representan los cinco Grupos de Alimentos:
Cereales y Farinaceos, Hortalizas (vegetales) y Legumbres,
Frutas, Alimentos Proteicos y Lacteos. Se destacan, ademas,
recomendaciones para mantenerse hidratado y la actividad

fisica
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Consejos de envejecimiento saludable

1. Salga de casa, no se aisle en su hogar.

2. No se aparte de la sociedad, busque nuevas amistades y
relaciones o fomente las que posee, participe de la vida
familiar.

3. Intégrese o siga perteneciendo
activamente a asociaciones o
agrupaciones.

4. Procure interesarse mas por la
informacién relativa a su
pueblo, comunidad. No se
acostumbre a la ausencia de

noticias, recuerde que una

persona sin informacién es una
persona sin opinion.

5. Siga leyendo y escribiendo si lo hacia con regularidad, en
caso contrario, ahora es un buen momento para ello. Tiene
todo el tiempo que desee.

6. Salga de vacaciones

7. Acostumbrese a alguna actividad fisica.

8. Relnase con sus amistades, familia y/o vecinos, pero no
se quede solo.

9. Juegue con los demas y no solamente a las cartas.
Animese a mantener y aprender nuevas actividades

lUdicas y recreativas. (pintura, dibujo, ceramica, musica)
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10. Sea optimista y objetivo consigo mismo: no se
autocritique, por lo menos excesivamente.

11. Ejercitese intelectualmente, haga

crucigramas, lea, preguntese por las
cosas que ve en television, vea
documentales y reportajes, comente
las noticias con alguien. =

12. Si tiene algun déficit sensorial,
corrijalo, las gafas, audifonos,
bastdn, pueden ser de gran ayuda.

13. Periédicamente preguntese por su estilo de vida, por
sus costumbres... Esta satisfecho? le gustaria hacer algo
nuevo, cambiar? inténtelo.

14. Es importante que mantenga una dieta variada. Coma
siempre gque pueda en compafiia de alguien, es mucho
mejor.

15. Si tiene sobrepeso o esta obeso, consulte a su médico
y procure bajar unos kilos.

16. Si tiene algun problema de salud, acuda al médico. No

piense que esos problemas son inevitables a su

edad: se pueden evitar.

17. Disfrute del tiempo libre, encuentre
‘“”ﬁ} actividades agradables que le
produzcan satisfaccion.

18. Si ve que no puede resolver sus

problemas usted solo, déjese ayudar,
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dirijase a sus familiares y amigos, acuda al profesional
oportuno.

19. Tenga cuidado con los accidentes, caidas, etc. Tanto en
la calle como en el hogar.

20. Evite habitos perjudiciales para su salud como el fumar
y beber, redldzcalos al maximo.

21. Preste atencién a su higiene y autocuidado personal, se

sentira mucho mejor.

22. Si tiene problemas depresivos,
sentimiento de no valer nada,
autocritica, busque
relaciones, actividades
satisfactorias.

23. Los medicamentos deben
tomarse con cuidado y siempre bajo prescripciéon médica.
No se automedique.

24. Procure sentirse bien consigo mismo.

25. Exprese sus sentimientos, acepte las cosas que ha

logrado en su vida y quite importancia

a los fracasos que puede haber
tenido. Véase a si mismo, a
sus amigos como lo mas
valioso que posee.

26. Mire al futuro, viva el
presente y recuerde el pasado,

en este orden. Adelantese al futuro, usted puede construir
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su futuro. Otros se dejan llevar por el pasado, no lo
permita.

27. Cuente su historia, sus recuerdos a los demas. Puede
ser de provecho para muchas personas.

28. Pruebe hacer cosas nuevas. Ird descubriendo nuevos
intereses y actividades.

29. Hable en positivo. En vez de utilizar términos negativos
“no soporto, estoy harto...” procure ver el otro lado de las
cosas y hablar en positivo, “prefiero...”

30. El sentido del humor hace que uno vea las cosas con
mas optimismo. Riase hasta de si mismo de vez en
cuando. La risa produce endorfinas, que hacen sentir bien

y disminuyen el dolor.
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