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RESUMEN

La atencion de los Adultos Mayores debe estar dirigida hacia la promocion y
el mantenimiento de una calidad aceptable de vida, para la cual se requiere
la intervencion fisica, social transdiciplinaria y con profesionales

comprometidos en el cuidado integral a través de la participacion en equipo.

Por ello se realizé el presente estudio para determinar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que reciben en el Asilo

Cristo Rey de la ciudad de Cuenca.

Esta investigacidn es cuantitativa de tipo observacional y descriptiva; el
Universo de estudio lo constituyeron 93 adultos mayores internados a
quienes se les aplicé entrevistas y encuestas, utilizando formularios

estructurados para el efecto.

Se encontré que el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto a los
cuidados recibidos no son Optimos evidenciando falencias en el cuidado
respecto a la nutricion, atencion profesional, actividad fisica, afecto y de

recreacion.

Descriptores : Adulto mayor, cuidados de enfermeria; sin embargo un alto
porcentaje de adultos mayores estan abandonados por sus familiares y
amigos, permaneciendo recluidos en instituciones como en el asilo Cristo

Rey de la ciudad de Cuenca.

Palabras claves: anciano, servicios de salud para a ncianos,

satisfaccion del paciente, asilos, cuenca-ecuador
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INTRODUCCION

El envejecimiento no es una enfermedad, ni el resultado de una suma de
multiples estados patoldgicos, el envejecimiento y la muerte al igual que el
nacimiento y la maduracién, son parte del ciclo vital normal por tal razon
prevalece la generalidad de que la vejez es el resultado inevitable del
deterioro fisico, organico y mental, trayendo consigo un conjunto de
modificaciones morfologicas, fisiologicas y bio-sico-sociales que aparece

como consecuencia del tiempo.

Las sociedades se valoran por la forma en que cuidan a sus adultos
mayores en las diferentes instancias, asi en los asilos a través de los
cuidados caracterizados con calidad y calidez; teniendo en cuenta sus cuatro
dimensiones: fisica, mental, social y espiritual. Algunos autores estan de
acuerdo en que la variable salud, es la que mayor peso tiene en la
percepcion de bienestar de los Adultos Mayores y que los déficits de salud
constituyen el primer problema para ellos, para otros la necesidad principal
qgue requiere el adulto mayor, es la comunicacion, que es el resultado de la
sensacion de no tener afecto necesario y deseado, por ello buscan siempre
el dialogo con los demas; la segunda necesidad considerada importante es
la movilidad, producto no solo de los cambios fisiolégicos que aparecen en
su aparato locomotor, sino también modificaciones degenerativas propias de
la edad, ocasionando dependencia progresiva en las actividades de su vida
diaria, como tercera necesidad importante se considera la recreacion, aqui la
familia representa un rol importante a través de la comprension, apoyo
emocional y trato humano, por la susceptibilidad emocional, propia de la

edad y vulnerabilidad a sufrir trastornos en su organismo.

A través de este estudio analizamos todos y cada uno de los cuidados
referentes al adulto mayor, evidenciando niveles de satisfacciébn no 6ptimos
que pueden ser modificadas a través de varias conductas y de la

conformacion de equipos multidisciplinarios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion ecuatoriana esta envejeciendo, por ejemplo, los ecuatorianos
de 60 afios y mas, que en 1990 constituian el 6% de la poblacion urbana,
son actualmente el 8% de la poblacién total de las ciudades. Si incluimos a
la poblacion rural, la tercera edad constituye actualmente el 9% de la
poblacion total del pais, las condiciones de vida de este grupo de nuestra
poblacion son, en general precarias ;). En 1999, la tercera parte (34%) de
ellos/as eran analfabetos (50% y 21% en el campo y en las ciudades,
respectivamente) y cinco de cada 100 pobres era un anciano/a y lo mas
grave, el acceso de los ancianos a la seguridad social es muy limitado,
apenas el 23% de los ecuatorianos mayores de 60 afos esta afiliado al
IESS, es por esto que el resto de adultos mayores tienen que buscar
oportunidades de sobrevivir 0 quedan a merced de la voluntad de sus
familiares, la mayoria de estas personas son abandonadas por sus propias
familias, o porque muchas de ellas presentan discapacidades fisicas y
dependencia de otras, es mas comun entre quienes sobrepasan los 80 afios;
no obstante los niveles de dependencia de las personas de edad avanzada
estdn directamente vinculados con factores tales como el nivel

socioecondmico y el estado de salud fisica.

La problematica del adulto mayor en el momento actual radica en que la
mayor parte de entidades publicas y privadas, conocidos como hogares,
albergues o asilos carecen de un centro de investigaciones geriatricas, para
planificar y disefiar actividades acordes a la realidad individual y grupal de
los ancianos; la falta de adecuados y funcionales espacios fisicos en las
referidas instituciones para la ejecucion de diversas actividades, conduce a
las personas de la tercera edad a la inactividad, sedentarismo,

desmotivacion, tristeza, soledad y marginacion social.

Para plantear soluciones posibles al problema, en primera instancia nos
propusimos realizar la presente investigacion, para conocer el nivel de

satisfaccion de los cuidados del adulto mayor en el asilo de Cuenca.
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JUSTIFICACION

Existe consenso en nuestra sociedad, que el Adulto Mayor estd entre los
grupos mas vulnerables y complejos en sus demandas y que los servicios de
salud no se encuentran totalmente preparados para dar respuesta
satisfactoria a esas demandas, asi también existen guias y consensos a
nivel nacional e internacional referentes al cuidado del adulto mayor sin
embargo no existen estudios a nivel local que den cuenta de la condicion
real del cuidado del adulto mayor en nuestro medio razén por la cual esta
investigacion a mas de brindar informacion referente a este tema, plantea
posibles soluciones a través de sus recomendaciones con el fin de optimizar
el cuidado del adulto mayor en el asilo Cristo Rey de la ciudad de Cuenca,
pretendiendo mejorar el nivel de satisfaccion de las personas implicadas y
con esto satisfacer sus necesidades, tales como: alimentacion, suefio,
movilidad, higiene, afecto y comunicacion en forma oportuna, segura,
continua y con calidez, lo que permitiria alcanzar su bienestar y el

funcionamiento 6ptimo de su organismo.

Esta mirada plantea la necesidad de considerar el apoyo que reciben las

personas no solo por su vulnerabilidad sino como un derecho dado.

Beneficio que recibiran los Adultos Mayores en el Asilo.
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FUNDAMENTO TEORICO
CONSIDERACIONES GENERALES DEL ENVEJECIMIENTO
Gerontologia

“Abarca el estudio del proceso del envejecimiento, lo procesos de
adaptacién y las enfermedades de la poblacion adulta mayor; con

participacion de ciencias bioldgicas, psicolégicas y sociales”.

Diversos factores explican el reciente desarrollo de este tipo de
preocupaciones. En primer lugar, la importancia que ha tomado el
envejecimiento de la poblacién, a ello se suman las condiciones de vida
actuales de las personas mayores, mediante el disefio, ejecucion y
seguimiento de politicas y programas destinados al beneficio de la poblacion

mayor.
Gerontologia bioldgica:

“Estudia las alteraciones y cambios morfologicos, fisioldgicos, bioquimicos y
funcionales” 3. En éste campo de investigacion se apunta al conocimiento y
comprension de los procesos biologicos que causan el envejecimiento. El
tratamiento y estudio de estos aspectos queda a cargo generalmente de
médicos geriatras, sin embargo, no deben ser descuidados por los

gerontologos en sus tareas de evaluacion y toma de decisiones.

Gerontologia social:

“Es multidisciplinaria porque abarca todos los problemas sociales, politicos,
econodmico y sanitarios del ambiente relativo a los adultos mayores” ().

Finalmente hay que sefialar que los problemas gerontolégico concretos
pueden necesitar soluciones interdisciplinares y el trabajo, en equipo;

dependiendo de la naturaleza del problema, pero siempre hay que estar
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preparados en el campo de la gerontologia para participar en decisiones con
otros profesionales.

Geriatria

Estudia la fisiologia, patologia, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades de los adultos mayores 5 Se basa en el conocimiento
profundo de los cambios normales del envejecimiento, de las diferencias de
presentacion de la enfermedad en las personas mayores y de los aspectos
psicolégicos y sociales que influyen en su estado de salud.

Envejecimiento

“El envejecimiento es un proceso natural, gradual, de cambios que se dan a
nivel anatémico, biologico, psicoldgico y social que se estructuran en torno al

tiempo” ().

Dichos cambios se inician o aceleran después de haber alcanzado el
crecimiento y madurez, alrededor de los 30 afios de edad; a partir de
entonces, como regla general, cada afio se pierde 1% de las potencialidades
y reservas fisioldgicas del organismo promedio; asi, a los 80 afos, al menos

en teoria, se habra perdido el 50% de las capacidades.

Los cambios mencionados son lineales, por lo que un individuo de 30 afos
envejece tan rapidamente como uno de 80 afos; el ritmo es el mismo, pero
el de 80 afios ha acumulado cambios secundarios a la edad y es mas
vulnerable ante cualquier situacién extraordinaria, tanto en el ambito

bioldgico, como en el afectivo, social, etcétera.

Nada ni nadie se escapan al envejecimiento; envejecen las personas, las
montafias, las cosas, las culturas y hasta las ideas. Asi como el

envejecimiento es un fendmeno universal, también tiene una gran
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variabilidad y es totalmente individual, pues cada persona envejece de modo
diferente.

Para cada organismo viviente existe una maxima longevidad que es poco
modificable, aun eliminando los riesgos y fendmenos intercurrentes que
ocasionan la muerte. En dltima instancia, los seres humanos no se mueren a
causa de procesos patologicos, sino de procesos fisioldgicos.
Cientificamente, el incremento de la edad se acompafia de manera
inevitable de los cambios fisiol6gicos que representan el proceso normal de
envejecimiento y que se puede distinguir en mayor o menor grado de los
efectos de la enfermedad. El fenomeno universal del envejecimiento se

acompafa del aumento de la prevalencia de las enfermedades

Distinguir entre el proceso de envejecimiento y la enfermedad es uno de los
mayores retos de la geriatria, asi como promover en lo posible un buen
envejecimiento mediante el conocimiento profundo de este complejo y

apasionado proceso.

La edad efectiva de una persona puede establecerse teniendo en cuentas
diversas consideraciones que nos permiten diferenciar cuatro tipos de

edades.

Edad cronoldgica.

Es objetiva en su medida ya que todas las personas nacidas en la misma
fecha comparten idéntica edad cronoldgica. La edad constituye un dato
importante pero no determina la condicion de la persona, pues lo esencial no
es el transcurso del tiempo sino la calidad del tiempo transcurrido, los

acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que lo han rodeado.
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Edad fisiologica.

Definida por el envejecimiento de sus Organos y tejidos, es decir, la
afectacion fisica del individuo. Los cambios organicos se producen de forma
gradual: lentos e inapreciables al comienzo del proceso, hasta que afectan el

normal desarrollo de las actividades de la vida diaria o interfieren en ellas.

Edad psiquica.

Los acontecimientos externos de la vida de cada persona, sociales y
afectivos, hacen reaccionar a cada una segun su personalidad,

circunstancias y experiencia vital

Edad social.

Establece el rol individual que se debe desempefar en la sociedad, ya que
no tiene en cuenta las aptitudes y actitudes personales frente a la resolucién
de las actividades de la vida diaria. Sin embargo, los limites de la edad social

cambian segun las necesidades econdmicas y politicas.

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO CAMBIOS BIOLOGICOS,
PSIQUICOS Y SOCIALES

Cambios biolégicos:

Se consideran los cambios a nivel celular y tisular que envuelve una serie de
cambios quimicos Y fisioldgicos, que causan declinacion funcional del Adulto
Mayor. Estas deficiencias se hacen aparentes cuando el cuerpo esta
fisiolégicamente bajo estrés, por ejemplo: enfermedad aguda o cronica,

ejercicio fatigante, exposicién a temperaturas extremas, etc.

+ Modificaciones Celulares: Se observa una disminuciéon del volumen de

los tejidos y un retardo en diferenciacién y crecimiento celular lo cual
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provoca el descenso del numero de células. También hay un
descenso del agua intracelular lo que disminuye el tejido adiposo

superficial y un aumento del tejido adiposo profundo.

* Envejecimiento en la Piel: Existe alteracion de la permeabilidad
cutanea, disminucion de las reacciones inflamatorias de la piel,
disminucibn de la respuesta inmunoldgica, trastorno de la
cicatrizacion de las heridas por disminucion de la vascularizacion,
pérdida de elasticidad de los tejidos, percepcion sensorial disminuida
y disminucién de la produccion de la vitamina D, palidez y velocidad

de crecimiento disminuida.

» Envejecimiento del Cabello: Existe una disminucion de la velocidad de
crecimiento del pelo, aparecen las canas por la pérdida de melanina
en el foliculo piloso, pérdida de pelo fronto temporal (alopecia

androgénica) en los varones.

» Envejecimiento en las Ufias: El crecimiento continta, suelen ser mas
duras, espesas y mas dificiles de cortar. Pueden aparecer estrias por

alteracion de la matriz ungueal.

* Envejecimiento 0seo: Hay una pérdida de masa Osea por la
desmineralizacion de los huesos, la mujer suele perder un 25% vy el
hombre un 12%, este proceso se denomina osteoporosis senil o
primaria, se produce por la falta de movimientos, absorcion deficiente
0 ingesta inadecuada de calcio, y la pérdida por trastornos endocrinos

. Esto propicia las fracturas en el anciano.

* Envejecimiento muscular: La pérdida de fuerza es la causa principal
del envejecimiento, hay un descenso de la masa muscular, pero no se

aprecia por el aumento de liquido intersticial y de tejido adiposo. Hay
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una disminucion de la actividad, la tension muscular y el periodo de

relajacion muscular es mayor que el de contraccion.

* Envejecimiento articular: Las superficies articulares con el paso del
tiempo se deterioran y las superficies de la articulacion entran en
contacto, aparece el dolor, la crepitacion y la limitacion de

movimientos.

* Envejecimiento del sistema Cardiocirculatorio: Cambios de la
estructura cardiovascular: El corazén puede sufrir atrofia, puede ser
moderada o importante, disminuye de peso y volumen. También
existe un aumento moderado de las paredes del ventriculo izquierdo y
que esta dentro de los limites normales en individuos sanos, soélo esta

exagerado en individuos hipertensos.

» Cambios en la funcion cardiovascular: Existe enlentecimiento del
llenado diastdlico inicial y es atribuido por cambios estructurales en el
miocardio del ventriculo izquierdo. También el desequilibrio
hemodinamico se manifiesta por la disminucion de la tension venosa y
de la velocidad de circulacion. El gasto cardiaco disminuye, el tiempo

de recuperacion tras un esfuerzo aumenta.

» Envejecimiento del Sistema Respiratorio: La ventilacion y la
distribucion de los gases se deben a alteraciones de la distensibilidad
de la pared toracica, como la pulmonar. Con la edad la fuerza de los
musculos respiratorios es menor, existiendo rigidez, pérdida de peso y
volumen, lo cual produce un llenado parcial. Existe una disminucion
del nimero de alveolos y eso provoca dilataciéon en los bronquiolos y

conductos alveolares.

» Envejecimiento del Aparato Digestivo: Existe una disminucion de la

movilidad y de los movimientos peristélticos, la reduccién del tono
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muscular de la pared abdominal, atrofia de la mucosa gastrica, la
disminucién de HCI generan en el anciano dificultades. También la
disminucién del tamafo, funcionalidad del higado, la lentitud del
vaciado vesicular y el espesamiento de la bilis contribuyen a aumentar
estas dificultades. Existe pérdida de piezas dentarias lo que dificultan
la masticacion y la disminucibn en la produccion de saliva,
contribuyen a la sequedad bucal y a la pérdida de la sensacion

gustativa. En el colon existe atrofia e insuficiencia funcional.

* Envejecimiento del Sistema Genitourinario: El aumento de la edad
produce una pérdida de masa renal, principalmente cortical, el peso
del riién y el nimero de glomérulos disminuye. También hay una
pérdida de volumen y de la capacidad de concentrar la orina en el

rinon.

* Envejecimiento del Sistema Endocrino: La secrecion de hormonas
disminuye por el descenso de la produccion hormonal y la falta de
respuesta de los 6rganos a las hormonas, disminuye la tolerancia de

glucosa. En la mujer hay una pérdida de estrégenos y progesterona.

* Envejecimiento del Sistema Inmunitario: Las enfermedades
infecciosas en individuos de edad avanzada tienen mayor gravedad,
debido a que el sistema inmunitario es menos sensible y mas

susceptible a la infeccion.

« Envejecimiento del Sistema nervioso y de los Organos de los
Sentidos: las células del sistema nervioso no se pueden reproducir,
con la edad disminuye su numero. El grado de pérdida varia en las
distintas partes del cerebro, disminuye la agudeza visual, y existe una
disminucién de las células de la conjuntiva que producen mucina
lubricante para el movimiento del ojo, esto causa la queratinitis seca.

La conjuntiva puede manifestarse metaplasia e hiperplasia, que
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conduce a la acumulacion de liquido en el espacio de union entre la
escalera y la cornea. En el oido existe una pérdida de la agudeza
auditiva debido a la degeneracion del nervio auditivo .El gusto y el
olfato disminuye por la disminucion de papilas gustativas, atrofia de la
lengua, el nervio olfatorio se degenera. La nariz aumentada de
tamafio por crecimiento continuo del cartilago, en el varon suelen
proliferar pelos. el tacto suele estar disminuido, sobre todo la

sensibilidad térmica y dolorosa profundas.

Cambios fisicos:

Modificacion en las funciones cognitivas

La disminucion de las funciones cognitivas durante envejecimiento es una
gran amenaza para el bienestar e incluso para la integridad personal.
Muchos adultos mayores refieren la pérdida de memoria con mayor angustia
que un dolor crénico, o toleran peor la falta de relacion familiar que un

determinado proceso de enfermedad.

La evaluacion del funcionamiento cognitivo esta sujeto a dos premisas: a) la
subjetividad en la interpretacion de las capacidades intelectuales y b) la
poca familiaridad de las personas ancianas en el uso de los instrumentos

utilizados a este fin.

Inteligencia

Las personas mayores suelen utilizar los conocimientos adquiridos a lo largo
de su vida para compensar la lentitud de respuesta a distintos estimulos. El
enlentecimiento de las capacidades intelectuales es el factor clave que hay

que tener presente en los cambios psiquicos, y su traduccion en el
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comportamiento individual que se caracteriza por; fatiga intelectual, perdida
de interés, perdida de atencién y/o dificultad en la concentracion.

La forma de inteligencia que se reconoce como inteligencia fluida guarda
relacion con el aprendizaje y precisa una base neurofisiolégica. En ella se
sitla la creatividad, el comportamiento innovador y permite al individuo la

resolucion de problemas nuevos.

La inteligencia cristalizada, se relaciona con la experiencia y la reflexion.
Esta vinculada a los aspectos culturales, educacionales de experimentacion.
Permite al individuo dar respuesta a los problemas utilizando las estrategias

aplicadas en la resolucion de situaciones ya vividas.

En el razonamiento verbal se aprecia una ligera pérdida en la capacidad
para la conceptualizacion y la flexibilidad mental, también hay un declive en
la agilidad mental precisa para la coordinacion de movimiento,

especialmente relacionada con el funcionamiento de la vista y el oido.

Memoria

La pérdida de memoria reciente es caracteristica de los cambios siquicos,
durante el envejecimiento. A la persona le resulta dificil evocar sucesos

recientes y sufre ademas pequefios olvidos.

Diferentes factores se interrelacionan con la pérdida de memoria, abarcan
desde los cambios neuroldgicos y circulatorios que afectan la funcidon
cerebral, la oxigenacion y la nutricién celular, hasta la motivacion, la perdida
de interés por el entorno, los sentimientos de impotencia, los estados
depresivos, el desacuerdo con la situacion de vida actual, vivencia de

duelos, etc.
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Las personas ancianas refieren dificultad para retener informacion, expresan
tener problemas en la organizacion secuencial de la informacion recién

llegada, asi como en la capacidad para sintetizar.

La memoria a largo plazo o memoria remota parece estar bien conservada,
los ancianos recuerdan situaciones y hechos antiguos, pero también

acontecimientos nuevos almacenados en su memoria remota.

Modificaciones en la afectividad

La mayoria de las personas ancianas han adquirido una madurez emocional
a través de sus experiencias vitales, lo que le permite responder a
situaciones de pérdidas afectivas, sin embargo, su estado de salud fisica y
mental, asi como la calidez u hostilidad del medio en el que viven, influirdn
en la expresion de su emotividad. Con la edad aumentan las crisis, los
problemas, los factores estresantes; y se agravan por las dificiles situaciones

de vida que presentan muchas personas ancianas.

Personalidad

La personalidad es conjunto de rasgos del comportamiento y actitudes por
las cuales una persona puede ser reconocida como individuo, a partir de
esto podemos definir los trastornos relacionados que afectan
psicolégicamente y socialmente al adulto mayor, lo que interfiere con las
relaciones y el trato interpersonal; puede verse afectada por diversos
factores: estado de salud, entorno familiar, pérdidas afectivas, experiencias,

y situaciéon econdémica etc.

Este tipo de paciente es por lo general, aislados, subestimados y recluidos
en hogares geriatricos, desencadenando conflictos por comportamientos
indebidos.
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Cambios sociales:

Los cambios sociales que se producen durante el envejecimiento se refieren
principalmente al cambio de rol del anciano, tanto en el ambito individual

como en el marco de la propia comunidad.

Asi mismo considera las diferencias generacionales existentes a nivel de
comportamiento social, y la dificultad de adaptacién e integracion que

presenta la persona anciana ante estos cambios.

Cada etapa del desarrollo individual tiene su importancia. En el anciano este
desarrollo estd sujeto a premisas que estan intimamente ligadas a la
vivencia de su envejecimiento y a la capacidad para aceptar y adaptarse a
él. Por tanto, el ser consciente de las limitaciones en todas sus facetas

permitira al anciano establecer planes de vida satisfactorios.

Cambio en el Rol individual.

Los cambios de rol individual se plantean desde tres dimensiones:

e El adulto mayor como individuo: Los individuos en su Ultima etapa de
vida se hace patente la conciencia de que la muerte esta cerca. La
actitud frente la muerte cambia con la edad. Uno de los aspectos del

desarrollo del individuo es la aceptacién de la realidad de la muerte.

* El adulto mayor como integrante del grupo familiar: Las relaciones del
adulto mayor con la familia cambian, porque suelen convivir con sus

nietos e hijos

e El adulto mayor como persona capaz de afrontar las pérdidas: la
ancianidad es una etapa caracterizada por las pérdidas (facultades

fisicas, psiquicas, econOmicas, rol, afectivas).
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Cambio de Rol en la Comunidad:

La sociedad valora so6lo al hombre activo, que es capaz de trabajar y generar
riguezas. El anciano suele estar jubilado y es una persona no activa, pero
tiene mas posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas
tareas comunitarias. Su papel gira alrededor de dos grandes actividades: la
actividad laboral y las tareas comunitarias, tales como asociaciones,

sindicatos, grupos politicos.

Cambio de Rol Laboral:

El gran cambio es la jubilacién del individuo, pero el anciano debe de tomar
alternativas para evitar al madximo sus consecuencias negativas. EI cambio
en las costumbres laborales que llega con la jubilacion tiene sus
consecuencias, la adaptacion es dificil porque la vida y sus valores estan

orientados en torno al trabajo y la actividad.

VALORACION DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR

Ojos

e Observar ojos hundidos y laxos, lo que se produce por una pérdida de
las estructuras de soporte del ojo.

* Observar sequedad y pérdida de brillo ocular.

* Observar formacion del arco senil, debido a depdsitos de colesterol.

* Reduccidn del lagrimeo.

* Aumento de la presion intraocular.

* Reduccién en la reacciéon pupilar ante la luz y en la adaptacion a la
oscuridad(] y valorar la necesidad de usar lentes por disminucion de

la agudeza visual.
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« Valorar la necesidad de utilizar audifonos por pérdida de la agudeza
auditiva.

» Valorar el control postural reflejo.

* Reduccidén de la habilidad de desplazarse en la oscuridad.

 Aumenta la capacidad de reaccién ante un estimulo, lo cual se
incrementa en los mayores de 70 afos.

* Valorar el riego de caer por pérdidas del equilibrio y del control
postural.

Boca

» Pérdida del sentido del gusto por sequedad de las mucosas.
» Pérdida del apetito.

* Reduccidn de la agudeza de las papilas gustativas.

* Reduccion de la sensacion del calor o frio.

» Reduccidn de la sensibilidad del reflejo tusigeno.

» Valorar la deglucion.

» Valorar la habilidad masticatoria.

* Valorar el deterioro dental.

Nariz

* Reduccién del sentido del olfato por una disminuciéon de la
vascularizacion de los senos para nasales.
* Observar el crecimiento del cartilago nasal e hipertrofias de las

vellosidades del ala de la nariz.
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VALORACION DE ORGANOS Y SISTEMAS

Aparato respiratorio

* Reduccioén del volumen respiratorio y de la perfusion periférica.

* Aumento del diametro antero posterior y la rigidez toracica.

* Reduccién del movimiento ciliar y de la eficacia de la tos.

* Reduccién de la distensibilidad muscular; hipo ventilacion de los
alvéolos con la consiguiente disminucion a la tolerancia del ejercicio.

e Reduccién de moco producto de la resequedad de las membranas
mucosa lo que predispone a las infecciones respiratorias.

e Valorar frente a un cuadro respiratorio la mecanica de la tos y

favorecer la hidratacion para fluidificar las secreciones.

Sistema Cardiovascular

* Aumento de la presion sistélica con un ligero aumento de la presién
diastdlica; hipotension ortostatica.

* Reduccién de la frecuencia y del gasto cardiaco, entre un 30 y 40%
durante el esfuerzo fisico.

* Reduccion de la circulacion arterial.

Aparato gastrointestinal

e Reduccién de la produccion de saliva, acido géstrico, enzimas
digestivas y moco intestinal.

e Reduccién de la motilidad intestinal, debido al envejecimiento
neuronal en el sistema nervioso central y a los cambios del colageno.

* Reduccidn del peristaltismo esofagico.

¢ Reduccién de la tolerancia alimentaria producto de la disminucion de

la flora bacteriana.
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e Valorar el patrén de eliminacion.

e Valorar la presencia de incontinencia fecal, asociada a tres causas
principales: impactacion fecal, enfermedad subyacente y enfermedad
neuroldgica.

» Valorar sintomas de esofagitis o reflujo gastroesofagico

¢ Reduccion del tamafo del higado y de la capacidad de metabolizar
ciertos farmacos.

¢ Observar signos de malnutricion.

e Valorar las preferencias y gustos alimenticios.

Aparato renal

¢ Reduccion de la perfusion renal.

e Valorar el patrén de eliminacion.

e Valorar la presencia de sintomas y/o signos de incontinencia urinaria,
las cuales pueden presentarse en forma Unica o simultanea.

e Valorar la dificultad para iniciar y terminar el chorro de orina en el

varén, debido a una hipertrofia prostatica.

Sistema musculo esquelético

e Reduccién de la amplitud de los movimientos debido a la rigidez
muscular.

¢ Reduccién de la masa muscular y de la estatura 2.5 a 10 cm.

¢ Observar cambios artrésicos en las articulaciones.

e Reduccién y desmineralizacion de los huesos

e Observar postura de flexibn generalizada, se inclina la cabeza y
cuello, los hombros cuelgan, se acentta la curvatura dorsal y las
rodillas se doblan.

* Valorar el uso de silla de rueda, bastones, etc.
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Sistema neuroldgico

¢ Reduccioén de la velocidad de conduccion de algunos nervios.

e Reduccion del sentido del olfato.

e Reduccidn del sentido postural.

e Reduccidon de la sensacion tacti y de la sensibilidad a las
temperaturas extremas.

e Valorar el patrén de suefio.

e Reduccién del rango, intensidad y duracién de la voz

NECESIDADES BASICAS DEL ADULTO MAYOR

Concepto:

“Es un estado de carencia percibida que puede ser bioldgica, fisica 0 mental
del que es dificil sustraerse porque genera una discrepancia entre lo real y

deseado” 7).

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes, por ello
las necesidades humanas deben entenderse como un sistema en que las
mismas se interrelacionan e interactian y se satisfacen en tres contextos: en
relacion con uno mismo, en relacion con el grupo social y en relacion con el

medio ambiente.

“Para Marge Reddington, una necesidad es algo de lo que se precisa, es un
requisito absoluto para la salud y la supervivencia. Todas las necesidades
tienen la misma importancia para la existencia. No podemos vivir o existir de

manera saludable, si no cubrimos minimamente todas las necesidades” ().

Integrar la realizaciébn armonica de las necesidades humanas en el proceso
de desarrollo, significa la oportunidad de que las personas puedan vivir

dentro de este desde sus comienzos; dando origen asi a un desarrollo sano,
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autodependiente y participativo, capaz de crear los fundamentos que se
pueda conciliar el crecimiento econdmico, solidaridad social, el crecimiento

de las personas y la proteccion del ambiente.

Las necesidades humanas basicas referidas, deben constituirse en derechos
inalienables del ser humano, ya que su posesion y practica hacen a la

dignidad del individuo y las comunidades.

La satisfaccion de estas necesidades implica un marco ambiental sano. La
degradacion del ambiente, provocada por los procesos de contaminacion y

explotacion irracional de los recursos, atenta gravemente contra ellas.

Existe una variedad de necesidades en el ser humano y a cada tipo
corresponde una tendencia que busca aliviar la tension a través de la

satisfaccion de la necesidad.

De acuerdo con Maslow, las necesidades humanas se clasifican en:

fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales.

Necesidades Fisiologicas

Estas necesidades constituyen la primera prioridad del individuo y se
encuentran relacionadas con su supervivencia. Dentro de éstas
encontramos: alimentacion, el saciar la sed, suefio, movilidad, seguridad e

higiene.

Alimentacion.

Necesidad vital para el mantenimiento de la vida y para permitir el correcto
funcionamiento  organico, proporcionandoles alimentos segun las
necesidades del adulto mayor, entre los alimentos que proporcionan los
nutrientes esenciales que requiere el organismo para sus procesos vitales

son los siguientes: las proteinas, carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas
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y parte importante el agua, y sin olvidar el ejercicio, ayudaran a mejorar la
calidad de vida y la salud de los adultos mayores.

» Facil de preparar.

e Higiene.

e Estimulante para el apetito.
e Bien presentado.

e Apetecible.

» De féacil masticacion.

» De facil digestion.
Habitos alimentarios
e Tomar el tiempo necesario para la comida, comer lento y masticar
bien, para permitir una buena asimilacién de los alimentos.

e El adulto mayor debe ingerir cuatro comidas al dia.

e Es importante cuidar las piezas dentarias o protesis.

Requerimientos nutricionales del adulto mayor

. Ve
Brasas 1gr de proteina por cada
W proteinas kilogramo de peso al dia
55%
hidratos de
carbono

Manifestaciones de independencia

e Capacidad para elegir alimentos y bebidas.

e Posibilidad de adquirir, manipular e ingerir los alimentos.
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¢ Mantenimiento del apetito.

e Capacidad para compartir las comidas con otros.

Dimension fisica y biologica

e Correcto estado de boca y dientes.
¢ Funcionamiento del aparto digestivo de forma adecuad.

e Capacidad para manipular y preparar alimentos.

Dimensién social

» Accesibilidad a los alimentos, clima y situacién geogréfica.
e Caracteristicas de la vivienda que favorezcan la independencia.
e Situacion econémica que permita el mantenimiento de la boca.

e Costumbres y tradiciones que influyan en esta necesidad.

Dimension psicoldgica

e Elvalor que tiene para el anciano el acto de la comida.
e Conocimiento sobre los alimentos que les garantiza una dieta
equilibrada, correcta manipulaciéon y conservacion.

e [Estado de animo.

Manifestaciones de dependencia

» Presenta déficit cognitivo que no le permite elegir alimentos sanos.

» Déficit funcional que le impide la adquisicion de dietas.

e Realiza una ingesta inadecuada ya sea por déficit o exceso.

* Presenta alteraciones 0 procesos patologicos, agravando los

cambios del proceso de envejecimiento.
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Liquidos.

Uno de los principales problemas en la dieta de los adultos mayores es la
falta de consumo de liquidos que contribuya a una buena hidratacion, con el
paso del tiempo, la sensacion de sed se reduce y asi, los ancianos no
cuentan con el aviso del cuerpo cuando necesitan agua. Por eso, es
importante que beban liquidos por costumbre y habitos, no porque sienten

sed.

Suefo.

“Es una experiencia ansiada cuando se busca descanso Yy refresco, es una
necesidad humana béasica y fundamental para el bienestar de toda

persona’” (g

La cantidad total de suefio disminuye gradualmente hasta la edad adulta,
en la que la persona utiliza de 7 a 8 horas para dormir; en los ultimos afos
de la vida, muchos individuos no experimentan periodos de suefo
ininterrumpidos, como lo hacian al comienzo de la edad adulta. La
necesidad de suefio debe cubrirse a intervalos regulares para preservar el

bienestar mental Yy fisico.

Cambios del suefio en el envejecimiento

“El anciano enfrenta una serie de situaciones que directa o indirectamente
inciden en su calidad de vida; factores tales como la jubilacién , la perdida
de seres queridos, la soledad, problemas econdémicos, enfermedades
cronicas, la falta de ejercicio, la inmovilizacion y el incremento en el uso de

medicamentos, pueden afectar el suefio en el anciano” (o).

Se puede observar aumento de las fases de vigilia nocturna, mayor
permanencia en la cama con menor tiempo de suefio o inclusive, de

manera contraria se puede llegar a tener una anticipaciéon de la hora de
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dormir y de despertar, siendo el suefio generalmente menos eficaz
presentando un aumento en la latencia del suefio y disminuyendo de igual

manera el suefio profundo y del movimiento rapido de los ojos (REM).

El tiempo de suefio es un fendbmeno sumamente individual y se acepta
como algo normal que hay personas con periodos de suefio menores de 7

horas y personas con periodos mayores de 8 horas.

Se deben considerar factores ambientales que pudiesen afectar la calidad
del suefio, tales como ruido, iluminacion y temperatura de la habitacion; ya
que el objetivo primordial es la conservacion de la funcionalidad y la buena

calidad de vida.

Manifestaciones de independencia

e El anciano dormira de forma regular y con suefio reparador.
e Se mantendra activo durante el dia para facilitar el descanso

nocturno.

e Ingerir alimentos suficientes para mantener su energia y suefio

continuado.

Dimension fisica y biologica

e Un buen funcionamiento corporal constituya la base de la
independencia.
e El exceso de grasa o la inactividad pueden influir negativamente en el

suefo.

Dimension psicologica
e Los estados depresivos y las perdidas afectivas suelen ser las causas

mas frecuentes de la perturbacion del suefio del anciano.
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e La capacidad de relajacion es directamente proporcional a la

profundidad del suefio.

Dimensién social

e Factores sociales relacionados con la vivienda, cama que pueden
influir en esta necesidad.

e El lugar de residencia no habitual o compartir la habitacion con otras
personas puede producir dificultades en la satisfaccion.

Manifestaciones de dependencia

* Problemas originados por el déficit: insomnio, disnea, incontinencia,
pérdida afectiva y déficit alimentario.
* Problemas originados por sobrecarga: ansiedad, estrés, problemas

cerebrales y circulatorios.

Movilidad

Es una actividad esencial en la vida del hombre, contribuye a la eficacia del
funcionamiento de todos los procesos corporales, y al estar ausente
disminuye el concepto que la persona tiene de si misma. Moverse y
mantener una buena postura es una necesidad para todo ser vivo, estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos
coordinados, y bien alineados permite la eficacia de las diferentes funciones
del organismo. La circulacion sanguinea se ve favorecida por los

movimientos y las actividades fisicas.
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Una actividad fisica moderada da como resultado que la persona se sienta
mejor, lo cual lo lleva a un mejor desarrollo intelectual y psicomotor, esto de
rebote aumenta la autoestima, imagen corporal y disminuyen los niveles de

ansiedad, estrés y depresion.

La respuesta del anciano a la satisfaccion de la necesidad de movimiento
requiere por parte del organismo, la capacidad de integrar habilidades
motoras finas y gruesas que le permitan realizar actividades de la vida
diaria, ya sea de ambulacién, alineacién corporal, autocuidados

(alimentacién, bafo, etc.).

Manifestaciones de independencia

» Posibilidad de desplazamiento autbnomo y mantenimiento de una
postura alineada.

e Agilidad de movimientos y mantenimientos de éstos para poder
realizar actividades de la vida diaria.

e Ser capaz de realizar actividades recreativas adecuadas a sus
requerimientos y limitaciones.

e Estabilidad y motivacion emocional.

Dimension fisica y biologica

e Un funcionamiento adecuado del musculo esquelético y del sistema
nervioso es esencial para la independencia de la movilizacion del
anciano.

e El buen mantenimiento de fuerza muscular y movilidad de las
articulaciones favorecera en la capacidad de moverse y mantener una

buena alineacion del cuerpo.
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Dimensién social

e Factores como creencias, valores, y cultura favoreceran o evitaran la
movilidad, relajando los impulsos y motivaciones individuales.

e Influencia climatica, el tipo y lugar de residencia, condiciones de
vivienda y del entorno y la supresion de las barreras arquitectonicas
van a ser factores que favorezcan o reduzcan las posibilidades de

movilidad del anciano.

Dimension psicologica

e La confianza en uno mismo, una autopercepcion positiva de la
imagen corporal, una buena capacidad de control o reduccion del
estrés garantizan la satisfaccion de esta necesidad.

e Situaciones de ansiedad, soledad, habito sedentario vy
desconocimiento de la importancia de la actividad fisica sobre la
calidad de vida, actian como factores de riesgo importante respecto

a la actividad fisica.
Manifestaciones de dependencia
Para conseguir una movilizacion independiente ser4 necesaria la
coordinacion entre las actividades muscular, nerviosa y Osea. Los

problemas mas frecuentes son:

e Problemas originados por déficits de inmovilidad.

e Problemas originados por sobrecarga.

DIANA BERMEO B. /2010
BETHY GUAICHA A.

36



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
2 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
i ESCUELA DE ENFERMERIA

Segurida d.

La seguridad debe ser entendida desde todas las perspectivas, incluyendo
los cambios organicos del area neuroldgica, area cognitiva, capacidad de
adaptacion, dificultades en la deambulacién, dificultad en la adecuacion de
la vivienda, pueden aparecer como aspectos que limitan la seguridad del

anciano. Es una de las necesidades mas globales que tiene el individuo.

Las barreras arquitectonicas pueden causar una inmovilizacion accidental
esto incluye las barandas de las camas, camas altas o bajas, escalones,
pasillos con pobre iluminacién, sillas inapropiadas, aislamiento social y
ambiental , dolor al movimiento, parestesias, falta de ayuda para la movilidad
0 para trasladarse de un lugar a otro.

Manifestaciones de independencia

e Tomar medidas de autoproteccion.
e Controlar emociones poniendo en marcha mecanismos de defensa.

e Moverse de forma segura en el entorno.

Dimension fisica y biologica

e Buen funcionamiento del sistema nervioso y de los 6rganos de los
sentidos. Capacidad motora mantenida.

e Correcto funcionamiento organico para mantener la seguridad.

Dimensién social

e El medio cultural y la educacién influyen en el mantenimiento de un
entorno seguro.
e Recursos que disponga el anciano para evitar peligros.

* Riesgos ambientales, como humos, ruido, trafico y contaminacion.
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¢ |nadecuacién del medio, la no modificacibn de barreras

arquitectonicas

Dimension psicoldgica

» Mantener el equilibrio psiquico y conservar la capacidad intelectual.

e El caracter puede influir a la hora de sufrir accidentes.

Manifestaciones de dependencia

* Problemas originados por déficit: fragilidad por desequilibrios fisicos o
psiquicos, agresiones ambientales, pobreza y polucion.
e Problemas originados por sobrecarga: infecciones, dolor,

incoordinacion motriz, hiperactividad y estrés.

Higiene.

Es importante mantener un ambiente agradable, seguro y cémodo, ademas
de realizarle la higiene corporal, ya que estar limpio y aseado es una
necesidad del ser humano, lo que le permite tener una apariencia cuidada y
mantener la piel sana, con la finalidad que esta actle como proteccién
contra cualquier penetracion en el organismo de polvos, bacterias, etc. La
piel tiene un papel muy importante a realizar en el organismo, ya que es la
encargada de regularizar la temperatura corporal, participar en la eliminacion
de residuos, refleja el equilibrio electrolitico del organismo y transmite la
sensacion térmica, de tacto, de presion y de dolor.

Satisfacer la necesidad de la higiene y el confort, es fundamental para el
mantenimiento y restablecimiento de la salud de los pacientes, ademas, las

personas se sienten mejor cuando estan frescas y limpias.
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Manifestaciones de independencia

 Realiza diariamente el aseo personal segun sus habitos y
costumbres.

e Ofrece un olor agradable.

* Realiza correctamente la higiene bucal después de cada comida.

e Mantiene limpios y cuidados el cabello y las uiias.

e Mantiene limpias, cuidadas e hidratadas sus mucosas.

Dimension fisica y biologica

e La capacidad funcional sera esencial para la independencia.
e El estado de piel, cabello, manos y ufias favorecera la individualidad
del anciano en cuanto a la higiene.

e La diferencia entre sexos las tendremos que tener en cuenta.

Dimensién social

e La cultura, los valores y la educacién recibida modula la importancia
que se da a la higiene.

e El entorno ambiental donde se realicen los actos de higiene: el
disefio arquitecténico, las instalaciones, las caracteristicas, la
temperatura, etc.

e El poder contar con los utiles necesarios y adecuados para llevarla a

cabo.

Dimension psicoldgica

e La capacidad de coordinacion psicomotriz pondra en marcha al

individuo para realizar su higiene.

e El estado animico influird en la motivacién que tenga el anciano.
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e El mantenimiento de la intimidad sera un factor determinante para la

satisfaccion de esta necesidad.

Manifestaciones de dependencia

* Problemas originados por déficit: alteraciones motrices, dolor,
limitaciones psiquicas, depresion y falta de fuerza.

e Problemas originados por sobrecarga: asociados a ulceras
infecciones falta de motivacién, prurito, traumatismos, dermatitis,

callosidades y ufias encarnadas.

NECESIDADES PSICOLOGICAS

Afecto

“Es todo acto de ayuda, proteccién, cuidado, etc., que contribuya a la

supervivencia de otro ser vivo, dar afecto es algo que requiere esfuerzo” 11,

Los procesos afectivos se manifiestan a través de estados de animo,
emociones y sentimientos que expresan la relacion que existe entre las
necesidades y la satisfacciébn que procede del medio. Los cambios en los
estados de animo son mas dificiles de identificar que el funcionamiento de
la esfera cognoscitiva. En los ancianos son frecuentes los estados de
animo particulares de irritabilidad, inestabilidad y pesimismo. La afectividad
del anciano esta fundamentalmente influida por los eventos vitales que

ocurren como: la jubilacién, la pérdida de familiares y/o amigos y otros.

Los adultos mayores necesitan sentirse queridos por sus familiares y
cuidadores, que puedan contar con el amor, el respeto y el carifio de sus

seres queridos, para una mejor calidad de vida.
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Muchas personas ponen todo su esfuerzo para procurar que el adulto mayor
esté en buenas condiciones de salud pero dejan de lado el aspecto
emocional que también necesitan pues ello es un factor muy importante que

permite que estén mejor.

Cuidar un adulto mayor para muchas personas no es sencillo, esta
intimamente relacionado con el estado de salud, con el deterioro motor, es
decir, a nivel fisico, deterioro mental o cognitivo, estabilidad emocional, entre

otros aspectos.

Dentro de la psicologia, cuidar a un adulto mayor, no solo es trabajo y
sacrificio, sino que también es necesario y fundamental abrir paso, al carifio,
comprension, tolerancia, y es que las personas deben entender que ellos
dieron mucho por la familia por lo que lo menos que se puede hacer es

retribuirles todo el amor que dieron.

Hay que ver al adulto mayor no solo en lo que respecta al déficit o deterioro,
sino reconocer lo que hace bien y estimular todo lo que permita la mayor
autosuficiencia posible. Esto para evitar un desgaste innecesario, lo que
podria permitir que el nivel de trabajo, sea menor, esto implica tener

confianza en el adulto mayor, respetar su ritmo, gustos e intereses.

La mayor parte de las personas nacen en el contexto de una familia en la
que se sienten queridas y acogidas. Mas tarde el circulo de los afectos y de
las pertenencias se dilata para incluir a los compafieros de colegio, a los

colegas de trabajo, a los amigos, a la comunidad parroquial, etc.

La persona mayor no entra solo en la residencia, sino que lleva consigo el
pensamiento y la compafia de las personas a las que estan vinculadas y de

las que depende.
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Se espera del personal gestos y palabras tefidos de afecto y humanidad.
Las conversaciones con otras personas sirven para reducir el estrés y crear
espacios de apoyo mutuo. En algunas residencias designan a una persona
para apoyar el proceso de ingreso. Cuando esta necesidad no se satisface,

aumenta la sensacion de marginaciéon, abandono y soledad.

NECESIDADES SOCIALES

Son aquellas en donde uno busca su propia seguridad y proteccion, es
decir, lograr un estado de orden, estabilidad y seguridad, comunicarse con
otras personas, la de establecer amistad con ellas, la de manifestar y recibir
afectos, vivir en comunidad, pertenecer a un grupo y sentirse aceptado
dentro de él, entre otras. Las personas pueden adoptar la forma de temores

con miedo a lo desconocido, al caos, a la ambigiedad y a la confusion.

Una persona que sufre la pérdida del control sobre sus circunstancias
temera ser vulnerado y deébil y se vera incapaz de hacer frente a las
exigencias de la vida; de ahi que muchas personas deseen la existencia de
instituciones estructuradas donde se les dé todo hecho y se les ofrezca
proteccion y estabilidad.

Desde la perspectiva del anciano, hay una serie de factores que moderan el
cambio de residencia. La familiaridad de la configuracion fisica de una casa,
el rechazo a abandonar antiguos vecinos y amigos, el miedo a reconocer la
dependencia, cada vez mayor, y el apego emocional a un lugar que puede
haber sido el hogar durante décadas y el centro de muchas experiencias

importantes de la vida refuerzan la innercia.

Al mismo tiempo, los decrementos psicoldgicos, el decaimiento de la salud,
la menor capacidad para tratar con el entorno del vecindario, la muerte del
conyuge, el aumento del aislamiento social a medida que otros individuos de
su generacion fallecen o se trasladan y la menor capacidad para mantener
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fisicamente la residencia se convierten en indicadores, crecientemente

insistentes de la necesidad de trasladarse.

Los estudios que abarcan varias décadas han registrado que los ancianos
tienden a expresar altos niveles de satisfaccion con su alojamiento, incluso
cuando la calidad fisica de su residencia deja mucho que desear. Estos
hallazgos se han atribuido a la defensa del ego, a la familiaridad generada
por la duracién considerable del domicilio y al desarrollo de un apego al

domicilio como hogar.

La necesidad de un hogar es un imperativo humano fundamental que ofrece
un lugar de orden y de control en un mundo cadtico. El hogar imparte un

sentido de identidad, seguridad y posesion.

La adaptacion a una residencia por parte del anciano es un proceso que
comporta la reconciliacion de necesidades y emociones conflictivas durante

un periodo de tiempo considerable.

Con la edad, a medida que aumenta la vulnerabilidad y declina la
competencia personal, la familia, los médicos, podrian asumir el papel

creciente en la determinacion de la trayectoria residencial del individuo.

La adaptacion del anciano previo al traslado debe ser voluntaria antes que
obligado; para la familia este es un proceso que comporta gran angustia y

sentimiento de culpabilidad y fracaso.

En la mayoria de casos, el anciano efectla este dltimo traslado con gran
pesar, ya que representa un reconocimiento claro de la muerte venidera y

una separacion final del hogar y de las posesiones de toda una vida.

Por otra parte, muchos ancianos fragiles son conscientes de la carga de

responsabilidad que imponen sobre los miembros de su familia y estan
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ansiosos por minimizar el impacto de su incapacidad sobre los seres
qgueridos. Por consiguiente, algunos individuos de edad, pese a ser

enormemente reacios, eligen la institucionalizacion de modo voluntario.

Comunicacion

“La comunicacién es un proceso dinamico verbal y/o no verbal, presente en
todas las etapas del desarrollo humano, que posibilita el intercambio de
informacion, experiencias, sensaciones, sentimientos, opiniones, etc., entre

las personas y su entorno”(1).

La comunicaciéon con los miembros de la familia, los amigos, los vecinos, los
comparferos y los grupos comunitarios es fundamental para la salud en
todas las edades, ya que es mas probable que las personas mayores
pierdan a sus seres queridos, amigos y sean mas vulnerables a la soledad,

al aislamiento social y a la disponibilidad de un grupo social méas reducido.

Manifestaciones de independencia

e Comunicarse y relacionarse con el entorno de forma verbal y no
verbal.

e Expresar deseos y opiniones y tener pertenencia a un grupo.

e Mantener una movilidad suficiente que permita las relaciones sociales.

e Tener una imagen de si mismo que corresponda a la realidad.

e Expresar sin temores su sexualidad.
Dimension fisica biolégica
¢ Mantenimiento de las capacidades sensoriales y del sistema

nervioso, integridad de las cuerdas bucales, funcionamiento organico

gue permita su sexualidad.
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Dimensién social

e El entorno y los recursos que dispone, desde los factores climaticos y
recursos existentes en el nucleo poblacional.

e El nivel cultural y social. Asi como creencias, valores que rigen su
comportamiento social y cultural.

e Habitos del grupo familiar o social al que pertenezca.

e Las disponibilidades econémicas.

¢ Los cambios frecuentes de residencia.

Dimension psicoldgica

* Nivel de inteligencia que le permite la comunicacion.

e El equilibrio emocional influye en la calidad de la comunicacion.

e La experiencia de comunicaciones inefectivas condiciona nuevas
relaciones.

e El conocimiento de las relaciones sexuales. Mantenimiento de un
adecuado nivel intelectual en sus diferentes facetas: memoria, juicio,

comprension, creatividad, etc.

Manifestaciones de dependencia

e Déficit: incomunicacion por pérdidas sensoriales, problemas del
sistema nervioso, depresion y soledad.

e Sobrecarga: traumatismos, cataratas, inmovilizacion, tumores, uso de
farmacos hipnéticos y antidepresivos, ansiedad, estrés, sentimiento
de culpa y accidentes cerebrovascular.

Recreacion

“La recreacién consiste en actividad o experiencia, elegida voluntariamente

por el participante ya sea porque recibe satisfaccion inmediata de ella o
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porque percibe que puede obtener valores personales o sociales de ella” (13).
El adulto mayor debe mantener su tiempo ocupado con actividades que le
permitan ser Gtil a los demas, divertirse y desarrollar su creatividad,
utilizando al maximo su potencialidad, es una necesidad que satisface

equilibrio fisico y emocional.
Manifestaciones de independencia
e Realizar actividades de forma individual y/o grupal, recreativa y social
que le permita desarrollarse y valorarse como persona.
e Manifestar orgullo, alegria, placer, etc.
Dimension fisica o biolégica
e La capacidad fisica y la afectacion que el proceso de envejecimiento
haya originado en los diferentes sistemas organicos son factores

determinantes para mantener la independencia.

Dimensién social

Los valores, la educacion y la preparacion recibida.

Las disponibilidades econdmicas.

Los recursos comunitarios existentes en el nucleo poblacional.

Los cambios de residencia.

Dimension psicologica

e El estado emocional.
e Las pérdidas que suelen acompaniar al envejecimiento.
e El estado mental y la capacidad para realizar actividades que

requieran concentracion y psicomotricidad fina.
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Manifestaciones de dependencia

» Expresa en forma verbal valoraciones negativas sobre si mismo.

e Dificultad para tomar decisiones.

e Se encuentra triste, aburrido, retraido, etc.

e Manifiesta comportamientos con una interaccion social no

satisfactoria.

Integracién Familiar.

Las relaciones del anciano con la familia cambian, porque suelen convivir
con sus nietos e hijos. Las etapas de relacion con sus hijos y nietos pasan
por distintas etapas. La primera etapa cuando el anciano es independiente y
ayuda a los hijos y actia de recadero. La segunda etapa cuando aparecen
problemas de salud, las relaciones se invierten, y la familia suele plantearse

el ingreso del anciano en una residencia.

La familia, como sistema social y como red de apoyo social informal cumple
con dos funciones basicas: la primera es asegurar la supervivencia, el
bienestar fisico, la suficiencia de alimento y vestido, y la seguridad a los
miembros de ella; y la segunda, proporcionar los vinculos afectivos de los
mismos miembros, juega un papel importante no solo en el proceso
generador de la enfermedades sino en el de su rehabilitacion, en la medida

en que cumpla con sus funciones basicas.

El apoyo familiar y social, las oportunidades para la educacion y el
aprendizaje durante toda la vida y las politicas de proteccion frente a la
violencia y el abuso son factores fundamentales del entorno social que

mejoran la salud, la independencia y la productividad en la vejez.

Los factores negativos como la soledad, el aislamiento social, el

analfabetismo la falta de educacion, el abuso de los mayores, la explotacion
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financiera y la exposicidn a situaciones de conflicto aumentan los riesgos de
enfermedad mental, discapacidad y muerte prematura en las personas

mayores.

Los cambios sociales que sufren los adultos mayores se refieren a que la
ancianidad por si sola no confiere estatus social, las sociedades
industrializadas hablan de rol sin rol, es decir, el adulto mayor ocupa una
posicion social pero sin obligaciones laborales que le representen un estatus
econOémico y una vida digna, se le libera de un trabajo obligatorio pero pierde
poder social, econémico y laboral.

En esta etapa de la vida, el desemperfio de roles establecidos como marido,
padre, trabajador se cambia por abuelo, viudo, jubilado, etc. y la familia
como apoyo informal o las instituciones como apoyo formal, se convierten en
el Unico sustento y satisfactor de las necesidades basicas, fisicas, psiquicas

y sociales del adulto mayor.

CUIDADOS GENERALES EN EL ADULTO MAYOR

“El cuidado sOlo puede ser demostrado y practicado de manera eficaz
mediante relaciones interpersonales, donde el resultado es la satisfaccion de
ciertas necesidades humanas, para que sea eficaz, debe promover la salud

como el crecimiento personal y familiar” 14

El adulto mayor requiere de un cuidado transdiciplinario efectivo, que incluya
no solo la recuperacion sino también muy destacadamente, la promocion de
su salud, crecimiento individual y familiar, en forma integral fortaleciendo un
cuidado humanizado y la formacion técnico-profesional de sus cuidadores

formales e informales.
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Cuidador: "Aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el

desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales" s

Cuidador informal: No disponen de capacitacion, no son remunerados y
tienen un elevado grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por el
afecto y una atenciéon sin limites de horarios. Es brindado por familiares,

amigos, estudiantes y vecinos.

Cuidador formal: “Aquella persona que cuida en forma directa a ancianos
en diversos ambitos, esté o no capacitado, recibiendo un pago por su

trabajo” (16).

Idealmente, los cuidadores formales de ancianos son personas capacitadas
a través de cursos tedrico-empiricos de formacion para otorgar atencion
preventiva, asistencial y educativa; segun el personal que labora en esta
institucion, manifiestan que no existe la debida capacitacién para brindarles

un mejor cuidado acorde con sus necesidades.

Ser buenos profesionales de enfermeria, no es poseer muchos
conocimientos teoricos sobre las funciones de nuestra competencia; si no es
conocer la esencia de la profesion, el fendbmeno de la comunicacion, el
impacto de la enfermedad en la vida de la persona, tanto a nivel cognitivo
como conductual, que debe ser consciente de las implicaciones psicoldgicas,
de las reacciones mas frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los
problemas éticos asociados a muchas situaciones y de sus consecuencias

legales, sociales y morales durante la atencion al paciente.

Para fomentar una sensacion de utilidad y bienestar en los adultos mayores,
las enfermeras deben tratarlos como seres humanos capaces y Utiles, a
través del la comprensién de sus sentimientos para poder anticipar sus

necesidades y efectuar las intervenciones pertinentes, esa comprension
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afectiva es una cualidad esencial para el planeamiento eficaz de las
actividades adecuadas a las necesidades y capacidades del adulto mayor,

teniendo presente los siguientes cuidados.

Nutriciéon Adecuada

“La atencion nutricional comprende todas aquellas acciones tendientes a

mejorar la calidad nutricional de la dieta y el bienestar de los individuos” (17

La adecuada atencioén nutricional en una institucion va a depender de los
recursos disponibles y la calidad humana y profesional de los responsables

de ofrecer dicho servicio.

Entre los principales problemas del servicio de alimentacion institucional
figuran el establecimiento de un mend que no logra satisfacer las

necesidades nutricionales y habitos alimentarios.

El adulto mayor en la mayoria de los casos no tiene participacion en la toma
de decisiones con respecto a su alimentacion. El tipo de menu impuesto se
combina con las preferencias alimentarias de las encargadas de la cocina y
la limitada disponibilidad de alimento y recursos econdmicos, o cual genera
insatisfaccion para muchos residentes, es motivo de preocupacion de las

encargadas de ofrecer la atencion respectiva.

Otro aspecto importante es la adecuaciéon de la alimentacién segun
estereotipos respecto a la dieta del adulto mayor, por parte del personal,
prevaleciendo preparaciones liquidas con poco valor nutritivo o
desaprovechandose recursos debido a la falta de asesoramiento en atencion

nutricional.

Es necesario orientar las acciones tendientes a mejorar la calidad de la

alimentacion de acuerdo con las necesidades de los adultos mayores, y que
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a la vez estas se logren cubrir con los recursos econémicos y humanos

disponibles.

Otro de los puntos importantes es el area destinada donde se sirven los
alimentos, la misma que debe contar con un ambiente agradable, cémodo,
donde se facilite la interaccion de todos. Los contactos sociales para el
adulto mayor se constituyen en una fuente de apoyo para manifestar su

dinamismo, solidaridad y comparierismo.

La familia y la comunidad que visita el hogar, con frecuencia manifiesta su
carifio a través de alimentos, los cuales tienen mayor significado para los
adultos mayores. De ahi la importancia de que se ofrezca educacion
nutricional a familiares y voluntarios, con el fin de que se propicie y fortalezca
esa dimension social de los alimentos, sin que tenga un efecto importante en

la salud de los residentes.

Descanso y Suefio

Toda actividad, tanto mental como somatica, genera un estado de cansancio
gue lleva al individuo al reposo o descanso. El reposo diario, que se da a
través del suefio, es una necesidad que deben satisfacer todos los
individuos, la cual, si no es satisfecha, produce en el adulto mayor fatiga,

pierde destreza en lo fisico y disminuye su atencién en lo mental.

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la
calidad de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracién, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al

tiempo que aumenta la irritabilidad.

La vigilia prolongada va acompafiada de trastorno progresivo de la mente,
comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de pensamientos,

irritabilidad y psicosis. El suefio restaura tanto los niveles normales de
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actividad como el equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es decir,

restaura el equilibrio natural entre los centros neuronales.

Los cuidados estan orientados a mantener la comodidad fisica, la
eliminacién de la ansiedad y un entorno adecuado para asegurar un suefio

suficiente y de calidad.
Ejercicio

“Es un componente clave de los cuidados de salud del adulto mayor, en
todos los niveles de prevencion, teniendo en cuenta, que las afecciones
musculo esqueléticas es la condicién crénica mas comun en este grupo de

edad que provocan dolor y discapacidad” (1s).

Un estilo de vida activo en el que se incluya el ejercicio fisico intencionado,
mejora la salud mental y suele favorecer los contactos sociales. El hecho de
mantenerse activos puede ayudar a las personas mayores a mantener la
mayor independencia posible y durante el mayor periodo de tiempo,

ademas, de reducir el riesgo de caidas.

Es importante ofrecerles areas de paseo seguras y apoyarles en actividades
comunitarias que sean culturalmente apropiadas, como también de acciones

que estimulen la cognicidn pudiendo ser entre otras el juego o la recreacion.

El ejercicio fisico intencionado, tiene recursos y elementos que
efectivamente apoyan la estimulacién cognitiva. Asi por ejemplo, las
actividades de imitacion presentadas en forma ladica permiten ejercitar la
observacion, la retencidon en la memoria y la recordacion para reproducir la

rutina.
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Atencion de profesionales en el campo de la salud

Enfermera : Esta comprobado estadisticamente y a través de la experiencia
al visitar cualquier institucion médica, de servicios sanitarios o de cuidado,
qgue las enfermeras y los enfermeros, son el personal mas numeroso dentro

del personal de salud.

“La atencion de enfermeria no solo se ocupa de los aspectos clinicos
terapéuticos del paciente, si no que encierra una relacion psicosocial entre la
enfermera y el adulto mayor, para que se esta relacion se transforme, es
necesario la predisposicion por parte del paciente y la predisposicion por

parte de la enfermera’” (19).

El objetivo de la atencion de enfermeria es mantenerlo integrado en su
entorno, en una vida activa y gratificante, la primera accion debe ser el
conocimiento por parte de la enfermera de las modificaciones fisicas,
sicologicas y sociales a causa del envejecimiento sus problemas derivados y
la patologia que sufre con sus consecuencias funcionales, el mismo que le
orientara a la enfermera a planificar el tipo de cuidado que necesita el adulto

mayor.

Para le atencion del adulto mayor es necesario poner en practica nuestros
conocimientos, habilidades, técnicas, y generosas dosis de carifio,
comprension y paciencia. La razon de ser de la enfermera, es brindar
ayuda, aceptar y asumir la responsabilidad de su conducta, es decir actuar
con una gerontologia que lo permita conseguir una mejor calidad de vida

humana en el anciano, sin olvidar ademas el rol de enfermeria.

PsicOlogo: Ademas de los examenes psicoldgicos, el psicologo debera
realizar otras actividades enfocadas al manejo del paciente psiquiatrico tales
como manejo de la depresion, técnicas de modificacion de conducta de
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individuos o grupal y de orientacién terapéutica al personal de rehabilitacion,
enfermeras, trabajadoras sociales y personal no calificado.

Médico: La base del trabajo profesional en psicogeriatria debe de ser el
equipo multi/interdisciplinario, en el que cada uno de los integrantes tiene
una funcién definida. Es importante, en el caso del médico, que su formacion

basica sea especializacion.

Rehabilitador: su tarea principal es la capacidad de diagnosticar y tratar
problemas cognitivos que acompaifan a los trastornos mentales del adulto
mayor. Al mismo tiempo, no hay que olvidar la rehabilitacion fisica que
contribuye a la independencia funcional de estas personas y que es el rol del
fisioterapeuta. Debe mencionarse asi mismo el terapeuta del lenguaje, cuya
funcion estd ligada a las afasias, sobre todo producto de accidentes

cerebrovasculares.

Trabajadora social: El adulto mayor institucionalizado suele presentar con
frecuencia, debido a su soledad, trastornos de conducta, depresion o
demencia. No se puede tratar la parte organica o funcional de estos
enfermos sin el intento de solucionar la situacion del paciente y de los
familiares o amistades involucradas. Esto implica una alta participacion de la
trabajadora social y la necesidad de desarrollo y conexién con servicios

sociales en la comunidad.

Personal no calificado: Este grupo debe ser motivado y alentado
permanentemente. Los estimulos y gratificaciones que los guian son
distintos a los del tipo profesional. Reuniones permanentes y explicaciones a
nivel de su comprension son esenciales para mantenerlos motivados y
mantener su interés. Constituyen el personal basico sin los cuales no podria

darse una adecuada atencion al adulto mayor institucionalizado.
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Como la determinacién periodica de la tencion arterial, las extensiones de
Papanicolaou, las pruebas oculares, los chequeos generales, ayudan a
prevenir la progresion de pequefios problemas a situaciones peligrosas, al

tiempo que facilita el tratamiento temprano de los procesos graves.

Higiene personal y Cuidados Dentario

Aseo Corporal
La Higiene del cuerpo en el adulto mayor es factor importante en la

formacion de su personalidad.

La piel que recubre el cuerpo, por su estructura y por su relacion constante
con el medio, exige un aseo frecuente, es importante por las funciones que
cumple. Es una capa que tapiza los tejidos mas profundos y los preserva de
la agresién de los microbios, regula el calor del organismo. En ella reside, el
sentido del tacto y el organismo elimina sustancias de desecho, posee
foliculos pilosos donde se implantan las vellosidades y pelos que la
recubren, orificios excretores de las glandulas sudoriparas y los orificios

secretores de las glandulas sebéaceas.

Los restos de sudor que elimina, la secrecidon sebacea, las células de la capa
cornea de la epidermis que se descaman y el polvo atmosférico que se
adhiere, forman en la superficie del cuerpo, un campo del organismo y para

ello se aconsejan los bafos.

Higiene de la boca: La cavidad bucal es lugar propicio para la penetracion
de numerosos gérmenes, por eso después de cada comida deben
enjuagarse la boca y procederse a la limpieza de la dentadura. La falta de
esa higiene, ademas de ser propicia para el mal aliento, favorece la

formacion de caries.

Higiene de las manos: De las regiones del cuerpo, las manos, son las que

se ensucian y contaminan con mas frecuencia, ya que durante el dia se
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ponen en contacto con multiples objetos que son tocados por numerosas
personas, muchas veces portadoras de gérmenes. Por eso su lavado debe
repetirse varias veces por dia, particularmente antes de las comidas. Se

evita asi la posible contaminacion de los alimentos que se llevan a la boca.

Las uias cortas, impiden que, debajo de ellas, se acumulen sustancias que

faciliten la fijacion de microbios.

Higiene de los pies: A pesar de estar protegida por medias y zapatos,
requiere una higiene diaria a base de agua y jabén. Sometidos a movimiento

durante gran parte del dia, su transpiracién es abundante.

La falta de higiene de los pies es campo propicio para el desarrollo de
enfermedades de la piel. Entre ellas la micosis, afecciones producidas por

hongos. Las ufias de los pies y las manos deben cortarse al ras del pulpejo.

Contacto diario amigable y considerado

e Relacionarse con el paciente durante los cuidados basicos.

¢ Reduzca su ansiedad explicandole detalladamente lo que va a hacer,
tranquilicele en todo momento.

» Ultilice el contacto fisico para establecer una relacion amistosa.

e Cuando hable con el paciente, hagalo dirigiéndose a él, de forma que
pueda ver sus 0jos.

* Preste especial atencidén a la comunicacién no verbal.

e Procure no abusar de la atencidon del paciente y tenga en cuenta sus
limitaciones fisicas.

¢ Respete la intimidad del paciente.

Actitudes mentales positivas

Independencia personal. Animar al paciente de que cuide de si mismo en

vestimenta, aseo y alimentacion.
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Control sobre el entorno.  Aconsejarle que viva en su propio domicilio en

lugar de una institucion.

Interacciona social. Fomentar la correspondencia, llamadas telefonicas y
visitas. La gente de edad necesita establecer lasos con otras personas de
su misma condicién, proyectarse y profundizar en estas relaciones y

experimentar contacto fisico atreves de abrazos, besosy bailes.

Resaltar lo positivo. Animele a expresar la alegria y a recordar los
acontecimientos felices. Hagale revivir éxitos pasados: Esto le ayudara a él

ha sentirse mas importante y a usted a conocerle mejor.

Estimulacién mental. Favorezca la formacién continuada y el desarrollo de
nuevas aptitudes. Las actividades para la tercera edad y los viajes pueden

ayudarle a mantener el interés por la vida.

SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO A LOS CUIDA DOS
RECIBIDOS

Definicion:

“La satisfaccion es un fendmeno que estad determinado por los habitos
culturales de los diferentes grupos sociales, se basa en la diferencia entre
las expectativas del paciente y la percepcién de los servicios que ha

recibido” ().

Este es un proceso de recoleccion de informacion relevante sobre la
atencion integral que recibe el adulto mayor y sirve como punto de partida
para la implementaciéon del cuidado. La misma que ayuda a la restauracion
de sus capacidades funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias
respecto a la salud, la familia y la comunidad, que por diferente

circunstancias estuvieron alterados.
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Para tener existo en la satisfaccion del paciente es indispensable establecer
una buena comunicacion, trato humanizado y calidad de los cuidados que
dependen de muchos factores como: la actitud del propio personal de salud,
el ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera como el adulto
mayor recibe los cuidados. Permitiendo de esta manera evaluar la
satisfaccion del adulto mayor constituyendo un elemento importante, como

también el nivel de calidad y calidez frente a los cuidados recibidos.

El hombre es un ser de necesidades para mantener el equilibrio y el
desarrollo, es decir la salud, el ser humano necesita intercambiar con el
entorno materia, energia e informacion. Este proceso de intercambio es algo
constante en el ser humano y funciona de manera continua y ciclica

satisfaciendo sus necesidades.

Cuando el nivel de satisfaccion de una necesidad baja por debajo de un
cierto valor, la persona experimenta una incomodidad que es una sefial que
alerta a todas las personas para poner en marcha el correspondiente

proceso de satisfaccion.
Calidad de Vida

“La calidad de vida es un concepto multidimensional, se define como el
bienestar, felicidad y satisfaccién de un individuo, que le otorga a éste cierta
capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida” 1.
La calidad de vida se ve directamente influida por la personalidad y el

entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

En 1995, Felce y Perry encontraron tres modelos conceptuales de Calidad
de Vida (a) calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de
vida de una persona; (b) calidad de vida como la satisfaccién experimentada
por la persona con dichas condiciones vitales; (c) calidad de vida como la
combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de las
condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta
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experimenta; (d) calidad de vida como la combinacion de las condiciones de
vida y la satisfaccion personal.

La calidad de vida no es un estado, es un fenomeno social complejo y un
proceso activo que incluye la produccioén, distribucién y percepcién social de
ciertos valores, objetivos y subjetivos, que son los que condicionan lo que
han llamado calidad de la vida que es la que, a su vez, condiciona el grado

de satisfaccion o insatisfaccion de la poblacion.

“El Programa de Salud Mental de la OMS, en el Foro Mundial de la Salud
realizado en 1996, definid la calidad de vida como la manera en que el
individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de
valores en que vive, asi como en relacién con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones”y. Todo ello matizado por las dimensiones:
fisico, psicologico, grado de independencia, relaciones sociales, entorno y

espiritual.

Al privilegiar el principio de autonomia, la calidad de vida solo puede
percibirse como algo individual, dinAmico y apegado a la realidad del
cuidado meédico integral que se puede proporcionar; el peor atropello
consiste en artificializar la calidad de vida con falsas esperanzas, modelos
de atencion improvisados mas de caracter politico que de servicio. “La falta
de talento humanistico en el médico, personal de salud y de atencion social
produce modelos de atencidn que poco tienen que ver con la satisfaccion y

calidad de vida del individuo” (23

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

« Determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor con respecto a
los cuidados que reciben en el asilo Cristo Rey de la Ciudad de

Cuenca.
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Objetivos Especificos

* Analizar todos y cada uno de los cuidados del adulto mayor recibidos

en el asilo Cristo Rey.

« Determinar cuéles son los cuidados éptimos y deficientes recibidos

por los adultos mayores en el asilo Cristo Rey.

METODOLOGIA

Tipo de estudio y disefio general.

La presente investigacion es cuantitativa de tipo observacional descriptivo.

Variables

Cuidados Recibidos Nivel de Satisfaccion del adulto

Mayor

»
»

Variable Variable
Independiente Dependiente

Universo de estudio

El universo estuvo conformado por: 140 adultos mayores de 65 afios en
adelante de ambos sexos que se albergan en el asilo Cristo Rey.

Unidad de andlisis y observacion

La sede donde se desarroll6 el estudio fue en el asilo Cristo Rey de la

Ciudad de Cuenca.
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Criterios Inclusion.

Adultos mayores albergados en el asilo Cristo Rey que deseen participar

voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion

Adultos mayores con discapacidades mentales (47 adultos mayores).
Intervencion propuesta

Este estudio no requiere de intervenciéon

Procedimiento de recoleccion de informacion

Previo a la recoleccion de los datos se realizo6 las respectivas coordinaciones
con la directora y jefe de cada uno de los pabellones del Asilo Cristo Rey. Se
aplico el consentimiento informado a cada uno de los pacientes, luego de
leido y firmado se procedié a la recoleccion de los datos, el mismo que se
realizé desde el 5 hasta el 25 de mayo del 2010, de lunes a viernes durante
los turnos de mafana y tarde, el instrumento fue aplicado en un total de 93

pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion.

La técnica de estudio fue la observacién directa tanto a los adultos mayores
como al personal que labora en la institucion, también se utilizo la entrevista
individual, la misma que tuvo duracion de 20 a 30 minutos por paciente,
utilizando para la recoleccién de la informacién un formulario estructurado
por ser el mas adecuado para cumplir con el objetivo del estudio y obtener
informacion sobre el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto a los

cuidados que reciben en el asilo Cristo Rey.

Este instrumento consta de las siguientes partes: tema de estudio, datos
generales en los cuales se determina la edad, sexo y procedencia del adulto
mayor, y finalmente es el contenido acerca del cuidado recibido del personal
que labora en el asilo que estuvo estructurado segun las dimensiones e

indicadores, previamente operacionalizadas.
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Métodos para el control y calidad de los datos

La hoja de base de datos fue procesada en un ordenador ACER Pentium IV
con ayuda del paquete estadistico EPI INFO version 3,3.2. Para la
descripcion de las variables cualitativas se utiliz6 porcentajes; para la

variable cuantitativa se utilizé promedio, desvio estandar.
Procedimientos para garantizar aspectos éticos

El presente estudio requiri6 el consentimiento informado de los adultos

mayores que conformaron el estudio (Anexos 1).
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RESULTADOS

GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y,
SEGUN EDAD, CUENCA 2010.

EDAD

65-68
m68-72
m73-76
m77-80
m381-84

m 85-MAS

Fuente: Formulario

Elaboracién: Autoras

ANALISIS:

El promedio de edad es de 79,8 afios * 8,4 afios, con un rango minimo de
65 y un maximo de 96 afios, la mayoria de los adultos mayores estan en
los 80 afios de edad, lo cual nos indica que la poblacion de estudio todavia
mantiene autonomia en su cuidado siendo pocos los ancianos totalmente

dependientes.
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GRAFICO N°2
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y,
SEGUN SEXO, CUENCA 2010.

ADULTOS SEGUN SEXO

m MASCULINO mFEMENINO

Fuente: Formulario
Elaboracién: Diana Bermeo y Bethy Guaicha.

ANALISIS:

De los 93 adultos mayores ingresados en el asilo, el 55% son del sexo
femenino y el 45% del sexo masculino, existiendo una relacion de 1,2

mujeres por cada hombre ingresada.
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GRAFICO N°3
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRIST O REY
SEGUN ESTADO CIVIL Y SEXO, CUENCA 2010.

Estado Civil y Sexo

35
30
25
20
15
10

Porcentaje

u__

o0

SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO
B MASCULINO 25,81 4,3 12,9 2,15
HmFEMENING 33,33 7,53 12,9 1,08

Fuente: Formulario

Elaboracion: autoras

ANALISIS:

En él asilo Cristo Rey de la Ciudad de Cuenca segun estado civil, el 59,14%
son solteros, de estos la mayoria corresponden al sexo femenino con un
33,3% vs 25,81%. El grupo minimo de adultos mayores internados son los
divorciados, siendo en este grupo, el porcentaje mayor de los varones, con
un 2,15 vs 1,08%.

El alto porcentaje de solteros podria deberse por dos factores
fundamentales, uno de ellos podria ser, especialmente con relacion al sexo
femenino se ha visto en la necesidad de trabajar desde muy nifilas como
empleadas domesticas, en donde no solo encontraron un ingreso
econdémico sino ademas calor humano, que por circunstancias de la vida les
fue negado; en segundo lugar porque sus padres murieron y dejaban
muchos hijos en la orfandad, teniendo que sacrificarse el hijo mayor al

cuidado de sus hermanos.
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GRAFICO. N°4

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRIST O REY
SEGUN PROCEDENCIA. CUENCA 2010.

70,00
60,00 |00 B CUENCA
50,00 - GUALACEO
40,00 - m PAUTE
30,00 - m GIRON
20,00 7 12,50 SIGSIG
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0,00 - e i
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Fuente: Formulario

Elaboracion: Autoras

ANALISIS:

La procedencia de los adultos mayores del asilo Cristo Rey de la Ciudad de
Cuenca en orden frecuencia, son de la provincia del Azuay (76,89%), Cafar

(17,20%), Chimborazo (4,30%) y Pichincha (2,15%).

Pese a existir centros de cuidado vemos que el 23,65% provienen de otras

provincias.
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TABLAN° 1
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRIST O REY,
SEGUN ALIMENTACION QUE RECIBEN. CUENCA 2010.

Alimentacién No. Porcentaje
BUENA 70 75,27
REGULAR 21 22,58
MALA 2 2,15
TOTAL 93 100

Fuente: Formulario

Elaboracion: Autoras

ANALISIS:

Los alimentos que reciben los adultos mayores en el asilo manifiestan que
es buena (75,27%) regular (22,58%) mala (2,15%).

El nivel de satisfaccion en cuanto a la alimentacién segun lo descrito por los
adultos mayores es optimo sin embargo la alimentacion se fracciona en tres
comidas al dia, la misma que no es suficiente para satisfacer sus
necesidades basicas ya que a esa edad se requiere por lo menos cuatro

comidas diarias para mejorar los requerimientos nutricionales.
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GRAFICO N°5
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y
SEGUN EL NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN DURANTE LA
NOCHE.CUENCA 2010.

HORAS DE SUERO

45
40
35
30
25
20
15
10

m PORCENTAJE

Menos de 3 3-4 HORAS 5-6 HORAS 7-8 HORAS
horas

Fuente: Formulario

Elaboraciéon: Autoras

ANALISIS:

El 77,42% de adultos mayores duerme mas de 5 horas siendo Unicamente el
22,57% duerme menos.

El nivel de satisfaccion en cuanto al suefio es Optimo ya que el mayor
porcentaje tiene un suefio reparador. Dentro de las causas para no conciliar
el suefio se encuentran diferentes situaciones tales como: la jubilacion, la
pérdida de seres queridos, la soledad, problemas econdmicos,
enfermedades croénicas, la falta de ejercicio, la inmovilizacién, el uso de

medicamentos, ruido, iluminacion y temperatura de la habitacion.
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y,
SEGUN LAS VECES POR SEMANA QUE RECIBE TERAPIA FiSI CA.

CUENCA 2010.

TERAPIA FISICA X SEMANA No. PORCENTAJE
1VEZ 43 46,24

2 VECES 11 11,83

3 VECES 10 10,75
MAS DE 3 VECES 8 8,60

NO RECIBE 21 22,58
TOTAL 93 100

Fuente: Formulario

Elaboracion: Autoras

ANALISIS:

En el Asilo Cristo Rey de la Ciudad de Cuenca como podemos observar en

la tabla el 46,24% reciben terapia fisica una vez por semanay el 22,58% no

reciben terapia fisica siendo Unicamente el 8,60% recibe mas de tres veces

a la semana.

El nivel de satisfaccién en con respecto a la terapia fisica no es optimo ya

gue el mayor porcentaje no recibe una rehabilitacién adecuada debido a que
el personal que labora en la institucion no le presta el interés necesario

frente a esta necesidad, quizas por desconocer la importancia del ejercicio

fisico
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y
SEGUN LA FORMA DE MOVILIZARSE. CUENCA. 2010

SE MOVILIZA No. PORCENTAJE
LIBREMENTE 52 55,91
MULETAS 20 21,51
ANDADORES 9 9,68
SILLA DE RUEDAS 12 12,90
TOTAL 93 100

Fuente: Formulario

Elaboraciéon: Autoras

ANALISIS:

De los adultos mayores internos del asilo el 55,91% se movilizan liboremente
y el 44,09% se moviliza utilizando diferentes implementos, encontrandose a
las personas que padecen de enfermedades degenerativas y funcionales

gue se presentan a esta edad

Mas de la mitad de los adultos mayores son independientes sin embargo un
grupo importante depende del cuidado del personal lo cual lleva hacia la
inmovilidad e inactividad siendo este un agravante del envejecimiento y la

incapacidad.
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GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTORE Y
SEGUN EL TIPO DE RECREACION. CUENCA 2010.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
TV PASEOS FESTEJOS

mS| mNO

Fuente: Formulario

Elaboraciéon: Autoras

ANALISIS:

En el asilo Cristo Rey de la Ciudad de Cuenca como podemos observar en
el gréfico, el tipo de recreacion que mayormente disfrutan es el de los

festejos y el que menos disfrutan son los paseos.

El nivel de satisfaccion en cuanto a la recreacién no es 6ptimo ya que los
festejos son esporadicos y solo en fechas especiales, siendo importante la
recreacion ya que esta disefiada para satisfacer metas constructivas y
sociales para el anciano, el grupo y la sociedad, lo que fortalece los vinculos

sociales, aumentando la autoestima.
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TABLA N°4
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y,
SEGUN EL PROFESIONAL QUE LO ATIENDE Y LAS VECES POR
SEMANA. CUENCA 2010.

2 v/ 3veces 4 veces Nunca Total
semana % % % %
%
Médico 56,99 15,05 1,07 26,88 100
Psicologo 66,67 19,35 5,38 8,6 100
Odontélogo | 2,15 0 0 97,85 100
T. Social 36,56 8,6 2,15 52,69 100

Fuente: Formulario

Elaboraciéon: Autoras

ANALISIS:

Los profesionales que mas atiende al adulto mayor del asilo es el psicologo y
el médico con una frecuencia de dos veces por semana (66,67% y 56,99%
respectivamente) mientras que el odontélogo es el profesional que menos
los atiende (97,85%).

El nivel de satisfaccion en cuanto a la atencién de los profesionales no es
optima debido a la falta de profesionales esto se justifica por los escasos
recursos economicos con los que cuenta la institucion, siendo minima la
atencion dos veces por semana ya que a esa edad hay problemas

frecuentes por sus cambios fisiologicos y degenerativos.
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GRAFICO N° 7
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRIST O REY,
SEGUN LA ATENCION QUE RECIBE POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES EN CUANTO A SU SALUD. CUENCA 2010.

ATENCION PROFESIONAL
MALA
REGULAR
BUENA
0] 20 40 60 80
BUENA REGULAR MALA
B PORCENTAIJE 79,57 19,35 1,08

Fuente: Formulario

Elaboraciéon: Autoras

ANALISIS:

En el asilo Cristo Rey de la Ciudad de Cuenca, la calidad de la atencion es
catalogado como bueno en un 79,57% y tan solo un 1,08% lo describe como

mala.

El nivel de satisfaccion en cuanto a calidad en atencién es 6ptima sin
embargo hay déficit de profesionales en la institucién ya que el adulto mayor
requiere de un equipo multidisciplinario para satisfacer sus necesidades,

mejorando de esta manera estilos de vida saludables.
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GRAFICO N° 8
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y
SEGUN LAS VECES QUE SE LAVA LAS MANOS DURANTE EL DI A,

CUENCA 2010.
50,00 46,24
45,00
40,00
35,00
30,11
30,00 m1VEZ
25,00 2VECES
20,00 m 3 VECES
15 00 12 90 W MAS DE 4 VECES
' 10,75
10,00 NUNCA
5,00
0,00
0,00 T T T T 1
1VEZ 2VECES 3 VECES MASDE 4 NUNCA
VECES

Fuente: Formulario

Elaboraciéon: Autoras

ANALISIS:

En cuanto al lavado de manos el 46,24% tres veces, el 30,11% dos veces,

10,75% mas de 4 veces, 12,90% una vez.

El nivel de satisfaccion en cuanto a la medidas de higiene como lavarse las
manos es deficiente a pesar que existen lugares adecuados para este
procedimiento sin embargo no existe la colaboracion por parte del personal
que labora en la institucion que ayuden a trasladar a los adultos mayores
con discapacidades, otro causa es por falta de incentivacion por parte del
personal sobre la importancia del lavado de manos.
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TABLAN° S5
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y
SEGUN LAS VECES QUE SE BANAN. CUENCA. 2010

BANO TOTAL No. PORCENTAJE
TODOS LOS DIAS 0 0

2 VECES POR SEMANA 93 100
NUNCA 0 0
TOTAL 93 100

Fuente: Formulario

Elaboracion: Autoras

ANALISIS:

El 100% de los adultos mayores se bafian dos veces a la semana, son

normas establecidas por parte de la institucion.

El nivel de satisfaccion en cuanto a la higiene es optimo mas sin embargo el
aseo personal diario no se cumple adecuadamente en cada uno de los
adultos mayores, quizas por falta de personal con la que cuenta la

institucion.
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DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y
SEGUN, EL AFECTO QUE RECIBEN. CUENCA 2010.

GRAFICO N° 9

PERSONAL

COMPAREROS

FAMILIARES

AFECTO

ENO mS|

61,29

53,76

100

Fuente: Formulario
Elaboracion: Autoras

ANALISIS:

El mayor porcentaje de afecto que reciben los adultos mayores del asilo es

dado por el personal de la institucion mientras que no reciben afecto por sus

familiares en un 43%.

El nivel de satisfaccién en cuanto a los contactos diarios amigables medidos
en base al afecto es Optimo en la institucion sin embargo el afecto recibido
por los familiares es deficiente esto debido al abandono por parte de ellos.
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GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y DE
LA CIUDAD DE CUENCA, SEGUN LA COMUNICACION . CUENCA 2010.
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Fuente: Formulario

Elaboracion: Autoras

ANALISIS:

El mayor porcentaje de comunicacion de los adultos mayores en el asilo es
con el personal que labora en la institucion mientras que la comunicacion es

deficiente con los familiares.

El nivel de satisfaccion en cuanto a contacto diario amigable medido a través
de la comunicacion es deficiente ya el abandono los limita a que sean sus
compafieros y el personal, las personas con las que mas compartan

relaciones interpersonales.

DIANA BERMEO B. /2010 77
BETHY GUAICHA A.



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GRAFICO N° 11
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL ASILO CRISTO RE Y
SEGUN LAS VECES QUE RECIBE VISITA POR PARTE DE SUS
FAMILIARES. CUENCA 2010.
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Fuente: Formulario

Elaboraciéon: Autoras

ANALISIS:

En el asilo de Cuenca, los adultos que tienen familiares solo reciben visita
dos veces al mes en un 47,31%, siendo alto el porcentaje que no recibe

vistas en un 46,23% debido a que no tienen familiares o al abandono.

El nivel de satisfaccion en cuanto a actitudes mentales positivas medidas a
través de las visitas es deficiente debido a que sus familiares se descuidaron

una vez ingresados en la institucion.

DIANA BERMEO B. /2010
BETHY GUAICHA A.

78



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
= FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
i ESCUELA DE ENFERMERIA

DISCUSION

El nivel de satisfaccion en el cuidado del adulto mayor en el asilo comparado
con la bibliografia internacional, no es Optimo ya que existen deficiencias
tanto fisicas, administrativas, sociales, econdmicas que impiden un nivel de

satisfaccion adecuado.

En cuanto a la alimentacién, si bien el nivel de satisfaccion descrito por los
adultos mayores en el asilo es 6ptima, sin embargo la vivencia durante esta
investigacibn demuestra que la alimentacion es inadecuada ya que la
cantidad y calidad no es la recomendada para satisfacer sus requerimientos
nutricionales poniendo en riesgo la salud y bienestar de los ancianos ya que
la atencion nutricional debe formar parte de una atencién integral, donde se
consideren los factores, culturales, sociales, economicos, de salud,

emocionales.

En relacion al suefio y descanso, el nivel de satisfaccion es 0ptimo ya que se
cumple con lo que se recomienda en las guias del cuidado sin embargo para
ese minimo porcentaje de adultos mayores con alteraciones en el suefio
deben recibir pautas rutinarias ademas medidas dirigidas a mejorar la
comodidad fisica, eliminacion de la ansiedad, todo esto enfocado a mejorar

el estado general de descanso.

En cuanto a la actividad fisica, el nivel de satisfaccion encontrado no es
Optimo ya que se no se cuenta con el personal capacitado que mejore este
cuidado. Lo recomendado debe ser una actividad permanente, dirigida por
profesionales en la materia que incentiven hacia un estilo de vida activo en el
qgue se incluya el ejercicio fisico intencionado ayudando a las personas
mayores a mantener la mayor independencia posible y durante el mayor
periodo de tiempo. Muchos adultos mayores creen que al llegar a esa etapa
de su vida no es necesario realizar actividad fisica, la necesidad de actividad
fisica no disminuye a medida que se envejece, y muchas veces, la
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declinacidén fisica asociada al envejecimiento es mas bien consecuencia de
la inactividad, que de envejecimiento mismo. ES muy importante que
nuestra poblacion adulta mayor conozca especificamente cuales son los
beneficios que tendra la actividad fisica en sus problemas de salud y en las

actividades de la vida diaria.

El nivel de satisfaccidon encontrado en cuanto a la recreacion no es optimo
para satisfacer la salud del adulto mayor, si bien las actividades de
recreacion establecidas en el asilo son minimas, las mas aceptadas son
esporadicas lo que no permite satisfacer esta necesidad social, impidiendo

el enriquecimiento fisico y espiritual del ser humano.

La atencion profesional como nivel de satisfaccion manifestada por lo
adultos mayores es "buena" sin embargo la institucion no cuenta con
profesionales especializados (geriatra, psicologo, fisioterapeuta, odontdlogo)
en el manejo de ancianos que brinden atencién tanto en calidad como en
cantidad, para ayudar a mantener la integridad fisica, psiquica y social del
adulto mayor.

En cuanto a cuidados de la higiene, afecto, comunicacion, el nivel de
satisfaccion no es 6ptimo, debiendo instaurarse como lo recomiendan las
guias de cuidado, medidas encaminadas a la prevencién, sociabilizacion,
independencia personal, control del entorno y estimulacion mental lo que

mejoraria la salud y bienestar emocional del adulto mayor.

Aunque resulta dificil lograr el complemento, la meta final es que los
cuidadores de adultos mayores fuera o dentro de los asilos, tengan las
suficientes herramientas fisicas y emocionales para que se conjugue la salud
integral de ellos con la prevencion y tratamiento de la salud de los adultos

mayores en un marco de armonia y seguridad para ambos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente trabajo de investigacion, permitid plantearnos las siguientes

conclusiones:

> En la dimensién calidad y cantidad respecto a la alimentacion se
determina no ser buena, a pesar que los adultos mayores digan todo lo
contario, quizas por temor a que tomen represalias contra ellos, pero la
realidad es otra, los alimentos que reciben en el asilo no les
proporcionan los nutrientes esenciales y mucho menos el niumero de
veces que requiere el adulto mayor para sentirse satisfecho frente a

esta necesidad.

> Con respecto al descanso y suefio existe un grupo limitado de adultos
mayores que se sienten insatisfechos frente a esta necesidad, debido a
factores como: abandono, perdida de sus seres queridos,
enfermedades, situacion econdmica, etc., que afectan su estado de

salud fisico y emocional

> En cuanto a la actividad fisica gran parte de los adultos mayores se
encuentran desinformados respecto a la importancia de la actividad
fisica, sin embargo es posible generar beneficios mediante una
planificacion adecuada de la carga de ejercicio en conjunto con el
adecuamiento de las actividades en relacion al estado fisico actual de
adulto mayor y partir gradualmente en forma paulatina.

» En cuanto a la atencién de los profesionales de la salud podemos
determinar que no es buena como manifiestan los adultos mayores; ya

gue la mayoria de ellos generan cuestionamientos sobre fragilidad y
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dependencia, autonomia, obligaciones y compromisos, que deben ser
atendidos con prontitud.

» Con relacién a la higiene, no se realiza diariamente el aseo personal
segun habitos y costumbres a los adultos mayores, notandose una mala
apariencia, especialmente en los adultos dependientes, quizas se deba

al poco personal que cuenta la institucion.

» Con respecto al contacto diario y amigable, tenemos el afecto,
comunicacion y la familia factores muy importantes, los mismos que se
analizaron y concluyeron que la familia, ni el personal de los asilos que
trata a los adultos mayores, estan debidamente preparados para
afrontar estos cambios de estas personas, observandose en la
mayoria de los adultos mayores que expresan sentimientos de tristeza,
soledad y pocos comunicativos, llevandolos a una depresion que

contagia al resto de sus comparfieros.

Recomendaciones

» El personal del asilo Cristo Rey de la ciudad de Cuenca, tengan en
cuenta las conclusiones del presente estudio, a fin de continuar
brindando un mejor cuidados, para incrementar el nivel de

satisfaccion en el adulto mayor.

» En la alimentacion debe incluir proteinas, fibra, vitaminas, minerales y
agua; y, por el contrario, bajo contenido de grasa, sal y azlcar, para
esto es importante contar con la ayuda de un nutricionista,
considerando que en el proceso del envejecimiento se producen
cambios sensoriales relacionados con el gusto y el olfato modifican la
capacidad de degustar los alimentos, disfunciones visuales que
dificultan las posibilidades de adquisicion de las dietas.
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» Incentivar en los adultos mayores internos en la participacion de
actividades recreativas, culturales y deportivas, promoviéndoles
bienestar psicologico y fisiolégico, que ayuden a mejorar la necesidad

de suefo.

» Incentivar a los adultos mayores internos sobre la importancia de la
actividad fisica, mejorando el desarrollo intelectual y psicomotor, esto
de rebote aumenta la autoestima, imagen corporal y disminuyen los

niveles de ansiedad, estrés y depresion.

» Tenemos que despejar los mitos de la actividad fisica, hacerla
agradable para quien lo practique e informando constantemente sobre
los beneficios y progresos que el adulto mayor vaya adquiriendo

mediante la practica regular.

» Se deben utilizar canales de comunicacién masivo como la television,
radio etc. Para mostrar los beneficios del ejercicio, y los lugares donde

se puede acceder a ellos.

» Un componente estratégico de la atencién es la educacion para la
recreacion del adulto mayor, que tiene como finalidad inculcar
actitudes, habitos y conocimientos que capaciten al adulto mayor a

mejorar y proteger su propia salud.

» Ejecutar estudios de investigacion sobre atencién integral en salud,
mediante programas de promocién, prevencion, curacion 'y
rehabilitacion, que incluyan como minimo Odontologia, Oftalmologia,
Audiologia, Geriatria y Nutricion, para fomentar entre las personas

adultas mayores estilos de vida saludables.

» Fomentar habitos y costumbres sobre la importancia de la higiene,

para satisfacer esta necesidad, es fundamental para el mantenimiento
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restablecimiento de la salud, ademas, las personas se sienten mejor

cuando estan frescas y limpias.

» Desarrollar programas de capacitacion relativos al proceso de
envejecimiento al personal que labora en la Institucion, para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores internos del asilo Cristo Rey

de la Ciudad de Cuenca.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TEMA DE ESTUDIO:

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO A L OS
CUIDADOS QUE RECIBEN EN EL ASILO CRISTO REY DE LA CIUDAD
DE CUENCA 2009 - 2010

Nosotras Diana Bermeo y Betty Guaycha, egresadas de la escuela de
enfermeria estamos empefiadas en realizar una investigacion sobre: Nivel
de Satisfaccion del Adulto Mayor Respecto a los Cui  dados que Reciben

en el Asilo Cristo Rey de la Ciudad de Cuenca 20 09 — 2010. En la que
se hara algunas preguntas relacionadas con la atencion que usted recibe en
este Asilo por parte del personal que labora en la Institucion, entre ellas las
siguientes: Trato con respeto y consideracion, le ayudan en la alimentacion,

higiene, vestido, ejercicios, etc.

El objetivo es Determinar el Nivel de Satisfaccion del Adulto Mayor con
Respecto a la Atencion y Cuidados que Reciben en el Asilo Cristo Rey de la
Ciudad de Cuenca, con la finalidad de dejar sugerencias al personal sobre
las formas de mejoramiento de la atencién. La informacion obtenida sera
confidencial entre usted y las investigadoras, por tanto no se publicaran sus
nombres. El estudio no representa gasto econémico ni para usted ni para la
Institucién, asimismo no habra dafio fisico, moral o psicolégico. En caso de
gue usted no quiera continuar participando en el estudio, puede retirarse en

el momento que lo creyere conveniente.

Luego de leido, comprendido y dado respuesta a inquietudes acepto formar
parte de la investigacion.
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ANEXO 2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO AL OS
CUIDADOS QUE RECIBEN EN EL ASILO CRISTO REY

Con el objetivo de caracterizar algunas variables socio demogréficas y el
grado de satisfaccion con relacion a los cuidados que recibe por parte del
personal que labora en el Asilo Cristo Rey, este formulario es anénimo.

1. Datos generales.-

Sexo ------ Edad------ Estado Civil ------- Procedencia -------

2. Grado de satisfaccion en cuanto a los cuidados que recibe
por parte del personal que labora en el Asilo Crist 0 Rey

Recibe Atencion médica: Si---- No----

Cuantas veces a la semana?-----------

Recibe atencion de las hermanas voluntarias: Si ----- NO -----
Cuantas veces a la semana?----------

Recibe atencion de otros profesionales:  Si ----- NoO -----

Psicologo: Si ----- NO -----

Cuantas veces por semana?------------
Odontélogo: Si ----- No -----

Trabajadora social:  Si ----- NO -----

El trato que usted recibe por parte del personal de la Institucién es:
Con amabilidad: Si ----- No -----

Con respeto: Si ----- No ----

La atencion que recibe por parte de los profesional  es en cuanto a su
salud: Buena ----- Regular ----- Mala -----

3. Necesidades basicas que reciben por parte del person  al del
Asilo Cristo Rey.
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ALIMENTACION:
La alimentacion que usted recibe es.  Buena.------- regular-----mala--
Cuantas veces al dia recibe la alimentacion?------  -====—-m---

SUENO:
Duerme usted durante la noche ? Si---- No---- NUmero de horas: -------------

MOVILIDAD:
Cuantas veces por semana recibe terapia fisica? ---  ----------
Al momento de movilizarse lo hace

Libremente: ------ Muletas ------- Andadores ------ Silla de ruedas ------
HIGIENE
Bafio parcial: Todos los dias ------ 1 vez a la semana ------ Nunca --
Bafio total: Todos los dias ----- 2 veces a la semana ----- Nunca -----
SOCIAL
Recibe afecto de:
Familiares ------ Amigos ------ Personal que labora en la institucion--
Con quienes se comunica
Familias ------ Compafieros ------ Personal que labora en la
institucién------
Cuantas veces al mes lo visitan sus familiares? 2 veces ----- 3
veces ----- Nunca -----
RECREACION.-
Ve television ------ Paseos ------ festejos -------
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