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RESUMEN

El envejecimiento afecta no solo a los individuos sino también a las poblaciones,
lo que se denomina envejecimiento de la poblacion. Esto se debe al aumento de la
importancia relativa del grupo de personas mayores y la disminucion del porcentaje

de menores debido a la disminucién de la natalidad.

La calidad de vida es la apreciacion en la que cada individuo valora su posiciéon
en la vida, considerando la cultura y sistema de valores en los que se desenvuelve,

asi como en sus metas aspiradas, expectativas y estandares.

La calidad de vida en los adultos mayores es un concepto abstracto en la cual
se desarrollan multiples factores que afectan a este grupo de poblacion en este
estudio se evalu6 desde diversas perspectivas como lo es la economia, la salud,
problemas psicoldgicos y sociales que conllevan a la depresion en el adulto mayor,
ademas el cuidar es asistir ser responsable por lo que pueda acontecerle a la

poblacién geriatrica.

Las intervenciones de enfermeria generan efectos positivos para el adulto mayor
cuidado, sino que también ejerce efectos positivos para el encargado de cuidar al
paciente mayor, reduciendo de manera significativa la carga que conlleva a cuidar
un paciente adulto mayor, ademas el enfermero establece metas y compromisos
para mejorar la funcionalidad familiar y asi evitara alteraciones emocionales,
aplicando y compartiendo conocimientos que proporcionen al cuidador seguridad,
confianza y una calidad de vida 6ptima.

PALABRAS CLAVES

Intervencion de Enfermeria, calidad de vida, adulto mayor
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ABSTRACT

Aging affects not only individuals but also populations, which is called population
aging. This is due to the increase in the relative importance of the group of elderly
people and the decrease in the percentage of minors due to the decrease in the
birth rate.

The quality of life is the appreciation in which each individual values their position
in life, considering the culture and value system in which they operate, as well as

their aspired goals, expectations and standards.

The quality of life in the elderly is an abstract concept in which multiple factors
that affect this population group are developed. In this study, it was evaluated from
various perspectives such as the economy, health, psychological and social
problems that lead to depression in the elderly, in addition, caring is helping to be

responsible for what may happen to the geriatric population.

Nursing interventions generate positive effects for the elderly cared for, but also
have positive effects for the person in charge of caring for the elderly patient,
significantly reducing the burden of caring for an elderly patient, in addition, the
nurse establishes goals and commitments to improve family functionality and thus
avoid emotional disturbances, applying and sharing knowledge that provides the

caregiver with security, confidence and optimal quality of life.

KEYWORDS

Nursing intervention, quality of life, older adults.



INTRODUCCION

Cuidar es asistir, ser responsable por lo que pueda acontecerle a una
persona. Las intervenciones de enfermeria se definen como la ejecucién de juicios
profesionales planificados, organizados, motivados y controlados de manera,
oportuna, integral y segura, para asegurar la continuidad de los cuidados en la
atencién que sustenten estrategias para brindar calidad en salud (Sanchez et al,
2020).

El personal de enfermeria como expertos en la prestacién de cuidados
directos, tiene una gran responsabilidad en cuanto al cuidado de los adultos
mayores, desde el punto de vista humanistico, cientifico y moral que le permiten
comprender el proceso fisioldgico del envejecimiento, asi como sus problemas
derivados (Morales, 2023).

El envejecimiento es un proceso fisioldgico inevitable asociado al deterioro
de sus funciones y compromiso de las actividades cotidianas, llegando al estado de
dependencia, fragilidad con déficit en la calidad de vida (Mohamed, 2022).

El instituto nacional de estadistica y censos, en Ecuador cuenta con 1.2
millones de adultos mayores, alrededor del 7% de la poblacién ecuatoriana, esta
cifra aumenta hasta la fecha. Se estima que, en el 2050, la poblacién adulta mayor
alcanzara el 18% de la poblacién. La esperanza de vida de este grupo poblacional
para el 2010 fue de 70 afios, se estima que para el 2050 llegara a los 80 afios. Este
aumento no significa que la calidad de vida de los adultos mayores mejorara, sino
gue ocurrira lo puesto a ello, a menudo que avancen los afios mas deterioro fisico
y déficit de las funciones neurolégicas se instauraran, esto lleva a la dependencia
de terceros para efectuar actividades basicas cotidianas del diario vivir (Ayala,
2022).

El desarrollo de la investigacion tiene por finalidad determinar las
intervenciones de enfermeria que influyen en la calidad de vida de los adultos
mayores en un centro de salud para garantizar la correcta prestacion de servicios

de salud



l. CAPITULO
1.1. Conceptualizacién de la situacion problematica
1.1.1. Contexto Internacional

La poblacion mundial envejece de forma acelerada en América Latina y el
Caribe. Se estima que la participacion del adulto mayor de 60 afios 0 mas en estas
regiones superen entre el 10 - 25% en un periodo de 35 afios plazo. De esta forma,
para el 2050 se calcula que 1 de cada 4 habitantes sera mayor de 65 afios. Por otra
parte, Europa demoré 60 afios en alcanzar la tasa de crecimiento de América del
Norte que le lleva la delantera por 75 afios. Se espera que el envejecimiento acelere

todavia mas para el 2030 (Bonilla et al, 2020).

Cuba tiene una poblacién del 21,3 % de habitantes con 60 afios o0 mas,
cuenta con una proporcion de adultos mayores del 90 % y aunque viven con sus
familiares, no siempre encuentran satisfaccion de sus necesidades afectivas y

comunicacionales en el seno de su hogar (Orozco et al., 2021).

En México la esperanza de vida de los adultos mayores durante el 2019fue
de 75.1 afios y se pronostica que para el 2030 alcanzara a los 76.2 afios de edad,
predominando el sexo femenino con el 20.3% mayores a los 65 afios y el 19.5%
para la poblacion masculina, con un déficit de calidad de vida estimado en 1.8%
para el 2030 (Garcia et al, 2022).

En Chile el 9.5% de su poblacion durante el 2016 tenia méas de 60 afios esto
equivalia a 1.3 millones de sus habitantes, hoy en dia alcanza el 18% equivalente
a 3.5 millones de personas. La encuestadora socioeconémica nacional durante el
2020 estim6 que el 5.6% se encontraban en situacion de pobreza considerando
aspectos vivienda, cohesion social y entorno. También el 4.4% de los chilenos en
edades de 60 afios 0 mas tienen dependencia funcional leve, el 5.5% moderada y

el 4.3% severa.

Segun los expertos China, aumentara su poblacion de 80 afios 0 mas a
100 millones de habitantes para el 2050, correspondiendo de esto el 30 % de

los adultos mayores (Xu et al., 2022).



1.1.2. Contexto nacional

Los habitantes del estado ecuatoriano envejecen a ritmo acelerado, los
expertos estiman que para el 2065 la poblacion con 60 afos sera la de mayor
prevalencia en el pais. Las proyecciones del instituto nacional de estadistica,
predice que esta prevalencia sera alrededor del 6.6% a 7.5% para el 2030. La
calidad de vida de la poblacion adulta mayor tiene un punto de quiebre
considerando el enfoque biologico esto es causado por un deterioro de la salud del
estado ecuatoriano que afecta mas a la poblacion de 45 a 65 afios donde se nota
un aumento de su prevalencia en duracion de enfermedades severas (Bonilla et al,
2020).

En Ecuador la satisfaccion del bienestar emocional de los adultos mayores
es alta y los niveles de autoestima varian por grupos etarios. Considerando el
deterioro cognitivo y psicoldgico, se encuentra deteriorada y aparece entre los 75y
80 afos, por ultimo su estabilidad y aseguramiento laboral es inefectivo ya que el

5.2% trabajan independientemente (Bonilla et al, 2020).

1.1.2. Contexto local

En el cantdon Montalvo se encuentra el centro geriatrico que alberga a
poblacién adulta mayor fragil, vulnerable a cambios en los estilos de vida y
expuestos a situaciones de soledad y dependencia a terceras personas, no reciben

los cuidados adecuados o viven en soledad.



1.2. Planteamiento del Problema

En el centro geriatrico del cantébn Montalvo se detecté dificultades para el
personal de enfermeria a la hora de originar lazos y mantener una comunicacion
afectiva y en confianza con respecto a los adultos mayores, esto implica que la
valoracion no proporciona la suficiente veracidad de datos a su vez conlleva a
inadecuadas intervenciones de enfermeria. Dicha problematica genera en los
adultos mayores una desconfianza e inestabilidad psicolégica y emocional
conllevando a la depresion, deficiencia en sus actividades recreativas y cotidianas
dentro de la institucion. Los enfermeros que brindan cuidados a este grupo
poblacional, en ocasiones los cuidados asistenciales lo realizan de forma
mecanizada, perdiendo efectivada en la deteccién de las necesidades cotidianas
de los adultos mayores esto genera problemas en su desarrollo psicosocial por
ende dificulta la prestacion de los servicios de salud y el grado de confianza entre

enfermero/paciente

Problema general

¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria que influyen en la calidad de

vida de adultos mayores del centro geriatrico?

Problemas especificos

¢, Qué calidad de vida presentan los adultos mayores del centro geriatrico del

cantén Montalvo?

¢Las intervenciones que ejecuta el personal de enfermeria en los adultos

mayores del centro geriatrico del cantén Montalvo son eficaces?



1.3. Justificacioén

Como Profesionales de la Salud de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica de Babahoyo, genera interés resolver la problematica
detectada y poder brindar un trabajo adecuado basado en planificacion, ejecucion
e intervencion de enfermeria hacia los adultos mayores ya que sera adecuado para
poder mejorar la calidad de vida del grupo geriéatrico.

El presente estudio de investigacion es relevante porque contribuye a
disminuir la morbilidad de la problemética tratada, ademas busca implementar
intervenciones de enfermeria enfocados a elevar la calidad de vida de los adultos
mayores con situacion de dependencia y estado de vulnerabilidad. A su vez genera
un impacto positivo desde el punto de vista didactico ya que aporta a la comunidad
cientifica sobre el abordaje de medidas promocion y control en poblacién geriatrica
desde una perspectiva psicologica, social y ambiental, también refiere bibliograficas

de pertinencia para dar a conocer aquellos interesados en la problematica tratada.



1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Generar un modelo de intervencion de enfermeria enfocado a los adultos

mayores del centro geriatrico del Canton Montalvo para mejorar su calidad de vida.

1.4.2. Objetivos especificos

e Implementar el modelo de Jean Watson en los adultos mayores del Centro
Geriatrico del Canton Montalvo para mejorar su calidad de vida.

e Establecer intervenciones de enfermeria en los adultos mayores para

mejorar su calidad de vida en el Centro Geriatrico del Canton Montalvo.

e Valorar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro Geriatrico del

Cantoén Montalvo

1.5. Hipotesis

Las intervenciones de enfermeria en el adulto mayor influyen en la calidad

de vida del Centro Geriatrico del Cantén Montalvo



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Ramirez (2022). En un estudio realizado en el Hospital Monte Sinai —
Guayaquil — Ecuador, tuvo por objetivo “evaluar las intervenciones de enfermeria
en relacién a mejorar la calidad de vida en pacientes geriatricos”, identificé durante
su investigacién que el factor sentimental — emocional juega un papel positivo y

mejora las expectativas de vida de la poblacion geriatrica.

Castro (2020). En un estudio realizado en la ciudad de Guadalajara (México),
gue tuvo como finalidad “evaluar el nivel de influencia en las intervenciones de
enfermeria sobre la calidad de vida en adultos mayores” la investigacion del autor
hace hincapié en los cuidados de atencion directa como la higiene personal,
alimentacion saludable y los cuidados en la calidad suefio — descanso los cuales

contribuyeron a mejorar la calidad de vida en la poblacion Senil.

En la ciudad de Ambato — Ecuador, un estudio de investigacion de caracter
no experimental demostré que las influencias del adulto mayor estan ligadas a sus
estilos de vida, también se demostré que existe debilidades en la promocion y
prevencion de enfermedades las cuales elevaban la tasa de morbilidad
principalmente en edades entre los 65 a 80 afios de edad (Toapaxi, Guarate, &
Cusme, 2020).

En la ciudad de Machala — Ecuador, se determin6 que la influencia de los
factores asociados al adulto mayor se basa en una serie de diversas caracteristicas
sociales, economicas, mentales, fisicas y ambientales; los cuales inciden en la

calidad de vida de los adultos mayores (Gonzalez, 2019).






2.2. Bases tedricas.

Adulto mayor

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el envejecimiento desde una
posicidon bioldgica indica un proceso de deterioro a nivel molecular y celular que
surgen en una disminucién sucesiva de las condiciones fisicas y cognitivas. Esto, a
su vez, fomenta la posibilidad de adquirir enfermedades, que pueden llevar
finalmente al fallecimiento. En el campo de la geriatria, el envejecimiento se define
en el decrecimiento para mantener la homeostasis, lo cual se observa como una
obstruccién en responder a estimulos generadores de estrés tanto internos como

externos. (Pinilla et al, 2021).

Otra definicion del adulto mayor, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), es toda persona que presenta o incluye a todo individuo mayor de 65
afos, esta poblacion tiene la particularidad de presentar mdultiples déficits
funcionales que inducen a varias alteraciones en el organismo del individuo
provocando anormalidades psicoldgicas, bioldgicas y sociales relacionados con el

estilo de vida, aspectos genéticos y factores ambientales (Suarez, 2021).

El envejecimiento afecta no solo a los individuos sino también a las
poblaciones, lo que se denomina envejecimiento de la poblacion. Esto se debe al
aumento de la importancia relativa del grupo de personas mayores y la disminucion
del porcentaje de menores debido a la disminucion de la natalidad, este proceso de
cambio del equilibrio generacional esta ocurriendo mucho mas rapido en América

Latina y Ecuador que en los paises desarrollados (Bricefio, 2019).

El envejecimiento desde el punto de vista biolégico segun la Organizacion
mundial de la salud consiste en el emparejamiento o acoplamiento de procesos
moleculares y celulares que conducen a una disminucién gradual de las funciones
fisicas y cognitivas, lo que genera el aumento de la probabilidad de padecer
enfermedades o trastornos de la salud, conllevando progresivamente al final del

ciclo de la vida o muerte. Para la gran rama de la geriatria define al envejecimiento



como la reduccion de la capacidad y deterioro para mantener la homeostasis, que
generalmente se manifiesta por dificultad para adaptarse a estimulos internos o
externos (Pinilla, Ortiz , & Suarez, 2022)

Alteraciones y cambios en el adulto mayor.

Los adultos mayores son considerados como grupo vulnerable, debido a que
en esta etapa existe un declive donde todos los componentes que generan la
plenitud de gozar el estado de bienestar y confort del individuo presentan cambios

o0 alteraciones negativas, entre estas tenemos:

a) Cambios fisiolégicos: alteracion de la edad celular, cambio en la estética
y morfologia corporal, perdida de turgencia o elasticidad de la piel,
alteracion de necesidades metabdlicas, alteracion al desarrollo de
actividad fisica o actividades diarias, trastornos del ritmo circadiano del

suefio, aparicién de patologias de érganos de los sentidos (Veloz, 2022)

b) Cambios sociales: cambios en la identidad, autoimagen vy
comportamiento con su ambiente externo e interno, poca o nulo interés

por relacionarse con otras personas.

c) Cambios psicoldgicos: aparicion de trastornos relacionas con el estado
de animo como depresion, ansiedad, ademas de altas probabilidades de

presentar alteraciones de la sensopercepcion.

Tipos de adultos mayores

Existe una clasificacion con respecto al envejecimiento o adultez mayor que
facilita la comprension del estadio mediante etapas, donde se lo cataloga de la
siguiente manera, edad avanzada representan a los sujetos que estan dentro del
rango de 60 — 74 afos, Viejos o Ancianos comprende la edad de 75 — 89 afios,
Grandes viejos o0 Longevos tienen 90 — 99 afios y por ultimo el grupo de Centenarios

gue comprende individuos que tienen mas de 100 afios (Veloz, 2022).



Envejecimiento y el adulto mayor

De acuerdo con Villalva Joselyn (2021), expresa que la clasificaciéon del adulto

mayor presenta tipos segun sus caracteristicas, que estan sujetos a los siguientes

aspectos:

a)

b)

d)

Anciano sano: paciente que no presenta ninguna enfermedad o trastornos a la
salud evidente. Es independiente realiza las actividades basicas y herramientas
diarias sin ningun tipo de complejidad, es decir tiene capacidades funcionales
bien protegidas y no tiene problemas mentales o sociales como resultado de su

salud.

Anciano enfermo: Una persona anciana enferma tiene caracteristicas
comparables a las de un adulto mayor sano, donde se evidencia de que el
individuo también puede estar padeciendo una enfermedad con caracteristicas
agudas. Suelen ser pacientes que visitan al médico o ingresan en el hospital
con un solo proceso, sin tener otras enfermedades importantes ni problemas

psicoldgicos o sociales graves.

Anciano fragil: La principal caracteristica que distingue a los adultos mayores
fragiles es la facilidad con la que las personas independientes se convierten en
dependientes. Adulto mayor que presenta una o mas comorbilidades o
enfermedades de base, debido al delicado equilibrio con el entorno social y
familiar, esta enfermedad puede permitir que las personas mayores mantengan

un nivel basico de independencia después de recibir una compensacion.

Paciente geriatrico: Este término se refiere a una persona mayor que adolece
de una o mas enfermedades cronicas y progresivas que ya han generado
discapacidades evidentes. Estos pacientes frecuentemente experimentan
cambios psicologicos y problemas sociales ademas de depender de otra

persona para la realizacion de las tareas diarias.
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Epidemiologia

La calidad de vida es una parte esencial de las personas mayores en su
entorno y merecen el cuidado y el bienestar de sus cuidadores para que su vida
sea lo mas plena posible. La calidad de vida abarca varios factores, incluyendo
dimensiones personales (salud, autonomia, satisfaccion) y dimensiones
socioambientales (redes de apoyo y servicios sociales). Por lo tanto, no basta con
reducir el concepto de adulto mayor a un solo dmbito, que son los elementos
basicos del adulto mayor. Actualmente hay mas de 416 millones de personas
mayores en el mundo. En 2025, las personas mayores de 60 afios constituiran el
12% de la poblacion mundial. De estos, el 72 por ciento vivira en paises en
desarrollo (Bricefio, 2019).

En el afio 2010, el censo determino que el Ecuador tiene un grupo
poblacional de 940.905 conformado por personas adultas mayores
correspondientes a la edad de 65 afios 0 mas, donde este grupo pertenece al 6,6%
de la poblacion total, ademas se menciona que esta poblacion ira en aumento en

afos posteriores (Veloz, 2022).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica del Ecuador, existen 1.329.088
adultos mayores, es decir, personas mayores de 60 afnos, de los cuales 692.421 se
encuentran en la zona montafiosa, seguido de la zona costera con una proporcion
de 589,43. Este fendbmeno muestra que los adultos mayores constituian el 8% de
la poblacién ecuatoriana en 2025 y constituiran el 18% para el 2050. Un estudio
realizado en el 2018, demostré que la esperanza de vida de los ecuatorianos
aumento en la segunda mitad del siglo pasado, de 49.3 afios durante 1950 a 1955.

por afio a 75,6 afios en el 2010 a 2020 sigui6 la tendencia (Bricefio, 2019)

Definicién de intervencién de enfermeria

Las Intervenciones de enfermeria son técnicas basadas en el entendimiento
y juicio clinico, que lleva a cabo un profesional de enfermeria, asi se proporciona el

resultado deseado al paciente. Se incorporan los cuidados directos como los
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indirectos, enfocados a la persona, familia y sociedad. La intervencion de
enfermeria se define como un procedimiento realizado por enfermeras, basada en

la experiencia para, mejorar los resultados de los pacientes (Howard, 2020).

El personal de enfermeria se encuentran involucrado en el cuidado y
bienestar de los adultos mayores, el profesional de enfermeria debe adoptar una
perspectiva multidisciplinaria e intersectorial, centrdndose en promover practicas de
autocuidado como medio para desarrollar las habilidades de los pacientes y
cuidadores, garantizando el cumplimiento del objetivo que es prolongar la calidad
de vida, la recuperacion o mantener la salud, ademas de garantizar el desarrollo
personal de acuerdo con las capacidades individuales de cada paciente (Mesa et
al, 2020).

Rol de enfermeria

El papel del profesional de enfermeria en el cuidado del adulto mayor esta
enfocado a satisfacer sus necesidades basicas y mejorar su forma de vida. No sélo
el personal del area de enfermeria tiene que estar relacionada con el tratamiento
de estos pacientes, pero si conlleva un gran peso, debido a que es el profesional el
gue se encarga de asumir la responsabilidad de los cuidados médicos que giran en
torno a la adherencia terapéutica de los adultos.

Uno de los factores mas importantes en el cuidado y confort de los adultos
mayores es trabajar con y para ellos, con la finalidad de que puedan mantener y
obtener el mayor grado de autonomia. Es de suma importancia y el personal de
enfermeria juega el papel principal de aumentar el autocontrol e independencia en
las actividades diarias, es decir que la independencia sea el pilar principal del
proceso de envejecimiento activo, ademas de promover la autonomia, mantener su

estatus general y seguir desarrollando las capacidades del individuo.

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria

El personal de enfermeria debe de centrarse en satisfacer las necesidades

biol6gicas, mentales y emocionales con el objetivo de promover la salud y bienestar
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del individuo, de esa manera desarrollar actividades adecuadas a las condiciones
del adulto mayor. Para promover la salud de las personas mayores es necesario
considerar diversos aspectos, desde escenarios macro hasta escenarios
individuales relacionados con el aspecto individual. En circunstancias individuales,
el personal del &rea de enfermeria siempre se enfocara en el mantenimiento de la
salud de las personas mayores llevando a cabo e informando procesos de
educacion tanto a los pacientes como a sus familiares sobre los factores de riesgo

que pueden alterar el bienestar del individuo.

Existen diferentes tipos de intervenciones de enfermeria en el cuidado del

adulto mayor, donde se describen los siguientes:

Intervenciones directas: se realiza por medio de la interaccién con el usuario, esta

comprende acciones psicosociales y fisiologicas.

Intervenciones indirectas: Los cuidados se los efectia de forma mas lejana al
paciente, pero los beneficios son casi efectivos como los de cuidado directo. Los
cuidados indirectos incluyen cuidados dirigidos al ambiente del usuario, ademas de

la colaboracion interdisciplinaria (Velva & Blanco, 2022).

Intervenciones independientes: los cuidados se inician iniciada mediante una
respuesta de diagnostico de enfermeria; una intervencién autobnoma de fundamento
cientifico en beneficio del usuario cuyos resultados estén proyectado a plazo futuro
(Velva & Blanco, 2022).

Cuidados interdependientes o colaborativos: los cuidados se inician con otros
miembros de la salud en la cual se busca una respuesta a un juicio clinico, esto
podria implicar la colaboracion de, fisioterapeutas, enfermeros, médicos Yy

trabajadores sociales (Velva & Blanco, 2022).

Intervenciones de enfermeria en el adulto mayor

Muchos de los problemas que enfrentan estas personas enfermas para

mantener su lugar en la sociedad provienen de la incapacidad de satisfacer sus
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necesidades mas basicas debido a la falta de habilidades sociales, como su
incapacidad para expresar sus sentimientos, deseos o intereses. Como resultado,
luchan para construir relaciones sociales satisfactorias y de apoyo. La capacidad
limitada que tienen para lidiar con su entorno social conduce a un nivel de estrés
gue los impacta negativamente, lo que enfatiza la inhibicién y el declive social
(Rosado, 2020).

Las intervenciones de enfermeria generan efectos positivos para el adulto
mayor cuidado, sino que también ejerce efectos positivos para el encargado de
cuidar al paciente mayor, reduciendo de manera significativa la carga que conlleva
a cuidad un paciente adulto mayor, ademas el enfermero establece metas y
compromisos para mejorar la funcionalidad familiar y asi evitar alteraciones
emocionales, aplicando y compartiendo conocimientos que proporcionen al
cuidador seguridad, confianza y una calidad de vida éptima (Camacho, Obdulia , &
Bertilia , 2019).

Intervenciones de enfermeria en el apoyo psicoldgico

El envejecimiento psicolégico manifiesta multiples sintomas que dependen
tanto de la personalidad propia del individuo como de las reacciones de su exterior;
es decir, cada paciente presenta una manera distinta de envejecer, ya que
confecciona una forma peculiar de afrontar la realidad de su envejecimiento y de
adaptacion dentro del marco definido por la sociedad (Camacho, Obdulia , & Bertilia
, 2019).

Por lo que el personal de salud debe hacer énfasis en el cuidado de la salud
mental, se detalla de manera concurrente el rol del personal de enfermeria frente a

situaciones de alteracion psicologicas o psiquiatricas.

Suicidio

Es necesario tener en cuenta el importante aumento de las conductas
suicidas entre las personas mayores y el personal de enfermeria debe ser

consciente de ello. La mayoria de los adultos mayores experimentan depresion y
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suelen tener pensamientos suicidas, el método utilizado por las personas mayores
para los intentos por suicidios implican la ingesta de farmacos, preferentemente
benzodiazepinas, analgésicos y antidepresivos. Las medidas implementadas por
parte del personal de enfermeria es restringir todos aquellos eventos que pudieran
dafar a estos pacientes, los enfermeros, tiene responsabilidad directa durante la

evaluacion de eventos de riesgo de cada persona (cafiibano, 2019).

Ansiedad.

Es importante determinar este tipo de situaciones ya que la ansiedad en la
vejez puede manifestarse como un sintoma, un sindrome, una constelacion clinica
o incluso ser desencadenada por enfermedades o medicamentos. Los adultos
mayores son los mas preocupados por sus circunstancias, por lo que cualquier
comportamiento hacia algo que no les parezca tipico podria aumentar el nivel de

ansiedad que podrian sentir.

El enfoque que debe adoptar un enfermero con los adultos mayores que
tienen este problema es: " a la hora de hablar, estar seguros de los sintomas del
paciente ya que pueden empeorar si detecta algun problema o complicacion”.
Distraer los pensamientos negativos ante tales situaciones con el fin de desviar el
foco generador de la ansiedad, esto se logra por medio de actividades recreativas
gue distraigan la mente pero deben ser realizada en funcion de grado cognitivo
(cafiibano, 2019).

Intervenciones de enfermeria en el aspecto emocional

Para la comunicacion efectiva entre el enfermero y la persona adulta mayor
este debera llamarlo por su nombre y emplear respeto para ganarse la confianza y
mantener una buena relacion, nunca se deberda llamarlo "abuelo, papa o anciana”,
por lo general, se trata de expresiones emocionales muy desagradables en las
personas mayores y no generan confianza en el trato. Evitar criticar y culpabilizar a
la persona adulta mayor, de esta manera se generara empatia, se debera brindar
atencion cuando esta persona genere situaciones de tristeza, mal humor, soledad,

e intentar comprenderlos ponerse en el lugar de ellos. Mirarlos directamente a la
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cara cuando hable y mantener contacto visual, ésta postura del cuidador le indicara
a la persona adulta mayor que demuestra interés y que le agrada escucharla (Lara
et al., 2018).

Intervenciones de enfermeria en la espiritualidad del adulto mayor

Para brindar cuidados de enfermeria necesita fortalecer espiritualmente a los
adultos mayores a través de la practica diaria. Ellos expresan sus necesidades
espirituales en relacion con su cultura, creencias, valores y, sobre todo, su estado
emocional, lo que les permite expresa esta necesidad de una manera especial. La
espiritualidad es el resultado de sus sentimientos, emociones. creencias,
conocimientos, y expectativas diarias. La condicion se debe principalmente a sus
emociones acercandose a la muerte es por esto que la fe, esperanza significan
mucho para ellos. A la hora de discutir estos temas es necesario brindar atencion
integral a su cargo, utilizando las fortalezas y evitando las debilidades (Lara et al.,
2018).

Brindar tiempo y espacio para que puedan reflexionar sobre sus situaciones
de vida, compartir y respetar las actividades religiosas. Se debera facilitar
materiales de distraccion didacticos y recreativos, por ultimo se debera comprender
los aspectos mas importantes sobre las creencias que tienen conforme a su cultura

y principios (Lara et al., 2018).

Intervenciones de enfermeria en el aspecto fisico del adulto mayor

Higiene

En los cuidados del aseo personal e higiene se debera ser flexible y preparar
la situacién ante todo momento y ante toda condicion de la persona adulta mayor
ya que muchos se desmotivan al tener la incapacidad de cuidarse asi mismo, es
por esto que es fundamental ayudar con las necesidades basicas — en el cuidado
fisico para ayudar a mantener su autoestima. El aseo debera realizarse con agua
al ambiente y con jabon neutro para evitar reacciones alérgicas en la piel, evitar
movimientos y roces bruscos, ya que la integridad cutanea de los adultos mayores

es vulnerable a movimientos bruscos, al final el bafio luego del secado se colocara
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cremas hidratantes dando masajes circulares esto estimulara las células epiteliales

y conservara la hidratacion por mucho mas tiempo (Lara et al., 2018).

Aseo bucal

El aseo bucal se lo realiza con el fin de evitar las infecciones en la cavidad
oral, en caso de prétesis se debera retirar inmediatamente con los debidos
cuidados. Con una gasa empapada con enjuague bucal (Que no contenga
cantidades elevadas de alcohol) realizar movimientos circulares en la cara interna
de la cavidad bucal y encias, luego realizar un enjuague con una gasa empapada
de agua, por ultimo, se debera lubricar los labios y comisuras manteniendo siempre

la comodidad del adulto mayor (Lara et al., 2018).
Lavado del cuero cabelludo

El enfermero realiza este cuidado con el fin de eliminar los microorganismos
alojados en el cuero cabelludo causantes de enfermedades asociadas a la piel.
Ademas se estimulara la circulacion a esta zona distribuyendo la grasa circulante y
asi evitar lesiones y presencia de hongos, bacterias o parasitos (Lara et al., 2018).
Bafo

El objetivo de esta intervencion es mantener limpia la integridad corporal y
se la podra realizar siempre que la condicion de salud del adulto mayor no la impida,

existen diferentes tipos de bafos los cuales son:

Bafio completo: el enfermero asea todo el cuerpo del adulto mayor en la cama del

adulto mayor

Bafo parcial: en este solo se asean partes del cuerpo que produzcan mal olor

como cara, axilas, genitales, y espalda.
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Bafio regadera: en este aseo se lava todo el cuerpo con una corriente de agua por
gravedad o ducha, se lo realiza cuando el adulto mayor no posee limitantes en la

marcha y es capaz de deambular solo o con ayuda (Lara et al., 2018).

Intervenciones de enfermeria en la movilizacion y confort

La movilizacion del adulto mayor esta asociada a la eficiencia del cuerpo
como medio de traslado de un lugar a otro. Para esta actividad el enfermero debera
emplear adecuadamente los musculos del cuerpo y la mecéanica corporal para
arrastrar, levantar y mover el peso del paciente que esta cuidando. Es importante
mencionar que uno de los cuidados mas importantes de los adultos mayores
encamados son los cambios posturales los cuales se realizar con el objetivo de
evitar las lesiones por presion y las complicaciones derivadas de esta como
deterioro de la integridad cutanea, muscular e infecciones asociadas. En esta
actividad se debera colocar al adulto mayor en un colchon anti escara, lubricar la

piel y mantener un nivel de hidratacion adecuado (Lara et al., 2018).

Intervenciones de enfermeria en la nutricion del adulto mayor

Esta intervencién se realiza con el fin de brindar un aporte energético
equilibrado para mantener las demandas nutricionales — metabdlicas diarias, buen
estado inmunitario y prevencion de enfermedades asociadas al sistema
gastrointestinal. Hay que tener en cuenta que la ingesta nutricional estara
directamente relacionada con el estado de salud del adulto mayor, es decir la dieta
proporcionada se daré en virtud a dependencias de patologias presentadas en él,
por ejemplo, hipertension, diabetes mellitus o hipotiroidismo. Para realizar esta
actividad el enfermero ayudara a lavarse las manos e indicara al adulto mayor la
comida proporcionada, colocara almohadas e el espaldar para mantener una
posicion adecuada favorecer el paso de los alimentos, mantendra una temperatura
adecuada en el caso de liquidos, por ultimo en el caso de adultos mayores con
enfermedades endocrinoldgicas como la diabetes se realizara glucometria en pre y

post comidas para valorar el nivel de glicemia en sangre (Lara et al., 2018).
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Definicion de factor influyente en la salud

Los factores influyentes en la salud son el conjunto de factores sociales,
econdmicos, individuales y ambientales que determinan el estado de la salud de
una persona o de una poblacion. Son una responsabilidad multisectorial del Estado
ya que estan ligadas a factores econdémicos, sociales y politicos, asi como es
responsabilidad del ente regulador de salud del estado el control y la vigilancia de

los factores ya mencionados en dicha poblacién.

Factor econdmico

Los factores que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores es un
tema que hoy en dia adquiere vital importancia puesto que durante esta etapa se
pierde las capacidades mentales y fisicas, esto a su vez genera un déficit de
ingresos econdmicos lo que produce una baja calidad de vida. Diversos estudios
han demostrado que el nucleo familiar juega un rol importante en la economia de
los adultos mayores necesarios para su desarrollo integral; no obstante, el apoyo
se pierde cada vez mas ya que la seguridad econdmica con el pasar del tiempo es
mas dificil de conseguir por motivos como nivel pobreza y la falta de empleos esto
es suficiente para saber que el déficit de la calidad de vida de los adultos mayores
disminuira con el pasar de los afios (Carmona, 2022).

Factor social

La sociedad es un factor muy influyente en los adultos mayores, es que el
desarrollo de las relaciones sociales conlleva a un estado de bienestar psicolégico,
por otra parte, la alteracion o ausencia de este factor determina que la persona
experimente momentos de tristeza, ansiedad y aislamiento social, generando ideas
suicidas a largo plazo. Los adultos mayores cuentan con derecho de tener un
espacio social libre para establecer relaciones con su hogar y amistades en la

comunidad (Carmona, 2022).
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Factor ambiental

El ambiente es un factor que juega un papel importante dentro de la salud
de los adultos mayores y es que diversos estudios han demostrados que los adultos
mayores que viven en zonas alejadas de las ciudad denominadas zonas rurales,
libres de contaminacion y los ruidos de la cuidad han demostrado tener mejor
estado de salud mental y fisica, se estima que la edad promedio de vida de estos
adultos mayores supera los 85 afios de edad y estéa relacionada a la ausencia de

enfermedades cronicas (Velva & Blanco, 2022).

Factor salud

Los adultos mayores es la poblacibn con mayor prevalencia de
comorbilidades, estas incrementan considerablemente el riesgo de padecer
discapacidades. Esta condicion esta directamente ligada a la edad, se ha
observado que los adultos mayores con edad a 80 afios 0 mas presentan
comorbilidad. Un estudio realizado por la sociedad iberoamericana demostrd que
la quinta parte de la poblaciéon adulta mayor en edad de 80 a 83 afios de edad
presentd alguna limitacidn fisiopatologica, siendo las enfermedades mas comunes
la hipertension y diabetes mellitus, isquemias miocardicas, accidentes
cerebrovasculares y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Carmona, 2022).

Calidad de vida

La definicion de calidad de vida por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud se refiere a la apreciacién en la que cada individuo valora su posicién en la
vida, considerando la cultura y sistema de valores en los que se desenvuelve, asi
COmo en sus metas aspiradas, expectativas y estandares. El concepto de calidad
de vida es cada vez mas empleado para evaluar el impacto de las patologias

cronicas y la eficacia de las intervenciones médicas (Vasquez, 2020).
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Calidad de vida de los adultos mayores

La calidad de vida del adulto mayor se refiere a una vida satisfactoria, a la
salud subijetiva y psicoldgica, al desarrollo personal y a las diversas percepciones
que configuran la vida. Dado que no es posible abarcar todos los aspectos en una
Unica definicion de calidad, la buena calidad se puede resumir como un tratamiento
gue proporciona un equilibrio 6ptimo entre beneficios y riesgos en el tratamiento de
un problema de salud en particular. La calidad de vida del anciano, que se refiere a
una vida satisfactoria, al bienestar subjetivo y psicolégico, al desarrollo de la
personalidad y al reflejo de la composicion de la vida, debe ser estudiada
preguntandose como el anciano da sentido a su vida en el contexto de cultura,

valores. y en relacién con sus propios objetivos de vida (De la Cruz, 2019).

Tener mas edad no significa que se pierdan los derechos, los adultos
mayores son sujetos activos con potencial para desarrollarse en diversas
actividades, deben tener buenas condiciones de vida y gozar de independencia e
independencia. Es una poblacion heterogénea con personas en su mayoria de
edades y antecedentes satisfactorios, y es muy diversa. Las personas mayores
mantienen relaciones familiares, de amistad en diferentes contextos, las cuales
brindan una base de apoyo que les permite aceptar nuevos desafios y proyectos
importantes y concretarlos con éxito, desarrollando todo su potencial. El
reconocimiento de su experiencia y trabajo es aceptado para ellos, ya que les
permite seguir aportando sus conocimientos y acciones a cada sociedad (Vera,
2019).

La calidad de vida en el adulto mayor ocurre cuando estos alcanzan un
estado de bienestar y satisfaccién plena de actividades de la vida cotidiana, dicha
experiencia esta arraigada a la experiencia de cada individuo, a la interrelacion
social, factor ambiental y el buen estado de su salud. Otros elementos significativos
las caracteristicas de existencia humana que surgen de estado de necesidad como:
tener un hogar, poder vestirse, alimentarse, educarse, tener actividades de ocio,
cada una de estas contribuyen al estado de bienestar durante el proceso del
envejecimiento y la adaptacion de este al medio psicosocial y biolégico (Vera,
2019).
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Otro aspecto significativo de la calidad de vida del adulto mayor sin duda es
la participacion social que consiste en tener una participacion activa con la
comunidad y poder expresarse de forma libre los valores, creencias y compartir las

culturas con las demas personas (Vera, 2019).

Teoria de Jean Watson.

La teoria del cuidado humanista de Jean Watson se basa en la armonia entre
cuerpo, alma y mente, a través de una relacién de apoyo y confianza entre la
persona atendida y el cuidador. También defiende la necesidad de integrar sus
preceptos tedricos en los distintos campos de la enfermeria como es la gestion, la

asistencia, la formacion, la docencia y la investigacion (Masaquiza , 2023).

Metaparadigma del cuidado en la teoria humanistica de Jean Watson.

Persona.

El hombre es visto desde la perspectiva existencial, Watson los identifica
como un "ser en el mundo" como un conjunto completo entre mente, cuerpo y
espiritu, estos tres son la trayectoria de la existencia humana y el objeto de cuidado
(Masaquiza , 2023).

Entorno.

El medio ambiente incluye la realidad objetiva, externa, fuera del marco de
referencia subjetivo. ElI ambito fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye el
autoconcepto, las creencias, las expectativas y la historicidad (pasado, presente y
futuro) (Masaquiza , 2023).

Salud.

Jean Watson ve a la salud como la “unidad y estado de armonia entre mente,
el alma (espiritu) y el cuerpo”. Esta tres se encuentran asociadas con el grado de

coherencia entre el yo percibido y el experimentado” (Masaquiza , 2023).
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Enfermeria.

Para Jean Watson, la enfermeria “es el arte de experimentar y comprender

las emociones de los demas, ser capaz de detectar y sentir esas emociones, y luego

ser capaz de expresar esas emociones de una manera que se asemeje a los

sentimientos de los demas" (Masaquiza , 2023).

Factores del cuidado en el modelo de Jean Watson.

Formacion humanistica basada en los valores de cada persona
Inculcacion de la fé y la esperanza

Cultivar la sensibilidad humana para uno y para los demas
Desarrollo de relaciones entre el cuidado y el cuidador

Promocién — aceptacion de sentimientos positivos

Utilizacion del método cientifico para la correcta toma de decisiones
Promocién de la ensefianza transpersonal

Provision de entornos seguros con apoyo mental, fisico, espiritual.

DIMENSIONES DE LA TEORIA DE JEAN WATSON

DIMENSION 1: FORMACION DE UN SISTEMA DE VALORES HUMANISTICOS
Y ALTRUISTAS.

w0 NP

Recibe un trato amable de parte de la enfermera.

Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted
Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo de si mismo

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio que las

distingue de otras.

DIMENSION 2: INSTALACION DE FE Y ESPERANZA

5.

6.

La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales
en la atencion brindada.

Siente que las acciones de la enfermera ayudan a fortalecer su fe.
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7. Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite esperanza (forma de

sentirse mejor)

DIMENSION 3: CULTIVAR LA SENSIBILIDAD HACIA UNO MISMO Y LOS
DEMAS.

8. Siente que tiene una relacién cercana con la enfermera.

9. Siente que la enfermera/o se conmueve con su situacion de salud.

10.La enfermera sabe como usted se siente y le consulta al respecto.

11. Siente que la comunicacion con la enfermera es verdadera.

12.Usted puede identificar como se siente la enfermera y manifestarlo con
confianza.

13.La enfermera es capaz de saber cdmo se siente usted.

DIMENSION 4: DESARROLLAR UNA RELACION DE CUIDADOS HUMANOS DE
AYUDA Y DE CONFIANZA.

14.Puede expresarle a la enfermera su sentimiento.
15. Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted.

16.La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente.

DIMENSION 5: PROMOCIONAR Y ACEPTAR LA EXPRESION DE
SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS.

17.La enfermera favorece o permite que usted exprese sus sentimientos.

18.La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus emociones.

19.Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que le pasa con su
enfermedad.

20. Siente que la enfermera acepta lo que usted le pasa.
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DIMENSION 6: USO SISTEMATICO DEL METODO CIENTIFICO PARA LA
RESOLUCION DE PROBLEMA Y TOMA DE DESICIONES.

21.Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizada y
basada en conocimiento.

22.Siente que los procedimientos que se le realizan son adecuados a su
manera de ser.

23.Siente que los cuidados que se le proporcionan son diferentes a lo

entregado a las demas personas.

DIMENSION 7: PROMOCIONAR LA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE
TRANSPERSONAL.

24.Les han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan.
25. Se le consulta su opinidn en los procedimientos que se le realizan.
26.Conoce la razén de los cuidados que se le proporcionan.

27.Reconoce cual es su participacion y que importancia tiene usted en los

cuidados otorgados.

DIMENSION 8: CREAR UN ENTORNO DE APOYO O CONEXION MENTAL,
FISICA, SOCIOCULTURAL Y ESPIRITUAL.

28.Sienten que se le ha incluido a usted y a su entorno (familia) en sus
cuidados de salud.
29. Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda tu integridad.

30. Siente que se apoya con respecto a su personalidad y cuerpo.

DIMENSION 9: AYUDAR A LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES
HUMANAS.

31. Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas.
32. Siente que la enfermera se preocupa de sus necesidades sociales.
33.Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades

espirituales.
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DIMENSION 10: ACEPTACION DE FUERZAS EXISTENCIALES-
FENOMENOLOGIA.

34.La enfermera le ayuda a entender porque esta en esa condicion, lugar o
estado.

35. Logra comprender le significado de su vida por medio de la comunicacién
con la enfermera.

36.La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor a si mismo y a los demas.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

El presente proyecto de investigacion de acuerdo al propdsito, es un estudio
de tipo aplicada ya que se desea realizar una propuesta de intervencién a partir del
diagnéstico en el establecimiento del centro geriatrico, ademas, debido al estudio
gue realizamos como proyecto se utilizo el tipo documental ya que recopilamos y
seleccionamos informacion a través de la lectura de documentos y otras

bibliografias para desarrollar y dar a conocer el tema propuesto.

Acorde al lugar se entablo un estudio de campo, que permite recolectar la

informacion pertinente acorde a las variables utilizadas en la investigacion.

El nivel de estudio aplicado es de caracter exploratorio ya que analizaremos
aspectos concretos a profundidad, ademas se aplico en el presente estudio de
dimensién temporal de caracter transversal porque se pudo estudiar las variables

de forma simultanea en un solo momento dentro del periodo de tiempo.

3.1.1 METODO DE INVESTIGACION

Método deductivo: De acuerdo al tema de investigacion del presente proyecto
acerca de intervenciones de enfermeria y su influencia en la calidad de vida de los
adultos mayores en el centro geriatrico del canton Montalvo periodo 2023, el
método de investigacién que cumple con los parametros del mismo es el método
deductivo, ya que sigue un proceso reflexivo, sintético y analitico, es decir nos

permite obtener y deducir los resultados concordes a un tema
Método de sintesis: Con el fin de analizar los hallazgos mediante la investigacion

de campo, se consideré en hacer efecto el método de sintesis, debido que esta

modalidad tiende a resumir los aspectos mas relevantes del proceso para una
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mayor comprension del proceso de intervencion de enfermeria y la influencia en la

calidad de vida de los adultos mayores.

3.1.2 Modalidad de investigacién

El enfoque 0 modalidad de investigacidon del proyecto es cualitativa, la cual
por medio del test realizado a la poblacion geriatrica en el centro determinaremos

el papel de la intervencién de enfermeria y la influencia en su calidad de vida.

3.2 Variables

Las variables empleadas en este estudio de investigacibn tenemos los
siguientes:
Variable dependiente: calidad de vida de los adultos mayores

Variable independiente: intervenciones de enfermeria
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3.2.1 Operacionalizacion de las variables

Variable

Intervencion

de enfermeria

Calidad de
vida de los
adultos
mayores.

Definicién
conceptual

Es cualquier
procedimiento
terapéutico en
base al criterio y
conocimiento
clinico, que
realiza el
profesional de
enfermeria para
la mejora de
resultados del

paciente.

Estado de
bienestar fisico,
social,
emocional,
espiritual,
intelectual y
ocupacional que
le permite al
individuo
satisfacer
apropiadamente
sus necesidades
individuales y

colectivas

Dimensioén

Promocién

de salud

Prevencién
de la
enfermedad
Proceso de

enfermeria

Bienestar del

paciente

Desarrollo

personal

Buena vida

Indicador indice

Calidad de ambiente = Porcentaje
saludable

Atencién
permanente y
oportuna

Calidad del estilo de
vida
Capacitaciones Porcentaje
sobre enfermedades
cronicas.

Frecuencia de Porcentaje
valoracion
diagnostica
Planificacion y
ejecucién
Bienestar fisico Porcentaje
Bienestar

mental/psicoldgico

Bienestar social

Nivel de interaccion

individual

Nivel de interaccién

Social

e Nutricion
Adecuada

e Calidad del
suefio

e Confort y
seguridad
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3.3 Poblacion y muestra de Investigacion

3.3.1 Poblacioén

La poblacion del presente estudio de investigacion lo conforman 40
pacientes geriatricos 0 adultos mayores de 65 afios en adelante que residen en el

establecimiento geriatrico del canton Montalvo.

3.3.2 Muestra

La muestra esta constituida por la totalidad de la poblacion de 46 pacientes
gue residen en el centro geriatrico del canton Montalvo, en vista que se trata de una
muestra finita no se ejecuto la formulacion muestral para dicho proyecto, por ende,

se trabajara de manera directa con la poblacién anteriormente descrita.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de lainformacién

3.4.1. Técnicas

El proyecto de tesis se aplico la técnica de encuestas preestablecidas para
la respectiva evaluacion de las variables mencionadas en el estudio, con la finalidad
de determinar la intervencion de enfermeria y la influencia de la calidad de vida de
los adultos mayores. Ademas, se utilizard mediante la técnica de observacion
directa el fendmeno a estudiar, aportando las respectivas conclusiones y asi

desarrollar un plan de intervencion.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario: para el estudio del proyecto de investigacion, dos cuestionarios, el
primero disefiados por las autoras de este proyecto con preguntas técnicas y

especificas en relacion a las variables a estudiar.
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Cuestionario de WHOQOI: (escala de calidad de vida) emitido por la OMS
gue determina la calidad y percepcion de vida de los adultos mayores, tomando
como indicadores de dicho cuestionario aspectos psicoldgicos, salud fisica, medio
ambiente y relaciones sociales y esta conformado por dos apartados calificando
mediante la modalidad de tipo Likert con cinco opciones de respuesta, catalogando

como calidad de vida mala, promedio y buena.

ENCUESTA: Es un método de investigacion y recopilacion de datos para recabar
informacion de los adultos mayores. La encuesta tiene como propésito alcanzar los

objetivos que deseamos alcanzar.

3.5. Procesamientos de datos

El procesamiento de la informacién del proyecto de investigacion se empled
herramientas informéticas para facilitar la organizacion y tabulacion de la
informacion recolectada. Los datos fueron recopilados dentro del establecimiento,
previa autorizacion de los principales directivos del centro geriatrico. Para el analisis
de datos de investigacion se llevd a cabo de manera ordenada la respectiva
validacién de entrada de datos, tabulacion y el analisis de datos, de esta manera

realizar un plan de intervencion de enfermeria.

Debido al enfoque del estudio de investigacion, no se requirid el uso de
programas estadisticos, sin embargo, debido a las propiedades que posee el
software Microsoft Excel version 16, se utilizdO como principal herramienta
estadistica utilizada para la respectiva tabulacion, ademas de ser utilizada para
realizar las correspondientes tablas y graficos, donde se analizard4 y emitird las
conclusiones a cerca de las intervencion de enfermeria y su influencia en la calidad

de vida de los adultos mayores en el centro geriatrico.
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3.6 Aspectos éticos

De acuerdo a los principales criterios éticos se utiliza el principio de
beneficencia, donde nos aseguramos de no dafar al sujeto, promoviendo el
bienestar del individuo, y por ultimo el principio de respeto a la dignidad humana,

donde se trata al adulto al mayor con autonomia y respeto.

La escuela internacional de enfermeria define como confidencialidad a la
proteccién de datos personales, que es obtenido en el desempefio de funciones de
enfermeria, donde no se debe divulgar los antecedentes ni estado de salud que
comprometa al paciente y familia 0 a personas ajenas, debido que suele ser
penalizado por bases legales y constitucionales. Bajo esta modalidad se mantendra
el anonimato de la poblacion de adultos mayores en dicho proyecto de
investigacion, teniendo en cuenta el conflicto que puede ocasionar la vulnerabilidad

de datos a la sociedad.

El presente estudio se rige bajo las normativas de toda investigacion
cientifica, esta investigacion se encuentra exento de cualquier tipo de fraude
cientifico o alteracion de los datos que se efectuaron en el andlisis del estudio y es
libre de falsificacion de informacion para la obtencién de resultados a favor de la
hipétesis de estudio, ademas es exento de plagio, puesto que se ha respetado la
propiedad intelectual de otros autores reconociendo los trabajos utilizados con sus

respectivas citas o indicando fuentes de informacion.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Resultados.
Gréfico 1.

Pregunta 1. ¢ A que rango de edad pertenece?

Recuento de 1.;,A QUE RANGO DE EDAD PERTENECE?
20

15

25%
10

12.5%

12.5%

T2ATE TTABS B5ATI

85A02 93 o mas
Recuento de 1.;A QUE RANGO DE EDAD PERTENECE?

Andlisis: Acorde a los datos obtenidos en el grafico evidenciamos que el 12.5% es
de 65 a 71 afos de edad, 12.5% es de 72 a 76 afos, el 45% es de 77 a 85 afos,
25% es de 86 a 92 afos y el 5% es de los 93 en adelante.

Grafico 2.
Pregunta 2. ¢ A qué rango de edad pertenece?

Recuento de 2 ;A QUE GENERO PERTENECE?

40

30

50% 50%

20

Masculino

Femenino

Recuento de 2 ;A QUE GENERO PERTENECE?

Andlisis: Acorde a los datos obtenidos en el grafico 2 el 50% son Masculinos y
el 50% son femeninos.
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Grafico 3.

Pregunta 3. ¢ Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad?

SIENTE QUE HA RECIBIDO UN TRATO
DIGNO, QUE RESGUARDA SU

INTEGRIDAD
40
30
- B
10 |
16.5% 19
0 —
SI NO AVECES

Andlisis: Acorde a los datos obtenidos, en el grafico 1, evidenciamos que 82.5%
indicaron que han recibido un trato digno que resguarda su integridad, mientras que
el 16.5% mencionan no haber recibido un trato digno a su integridad, a su vez el

1% de los casos refiere que muy pocas veces recibe este tipo de trato.

Grafico 4.

Pregunta 4. ¢ El personal de enfermeria apoya en su tratamiento y proceso de

recuperacién cuando esta enfermo?

EL PERSONAL DE ENFERMERIA APOYA
EN SU TRATAMIENTO Y PROCESO DE
RECUPERACION CUANDO ESTA

ENFERMO
50
1o0% -
0
sl NO

Andlisis: Acorde a los datos obtenidos, en el grafico 2, evidenciamos que el 100%
de la poblacion refiere haber recibido apoyo en su tratamiento durante su proceso
de recuperacion.
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Gréfico 5.

Pregunta 5: ¢La enfermera dialoga en temas asociados a promocion de la salud
con los adultos mayores?

¢LA ENFERMERA DIALOGA EN TEMAS
ASOCIADOS A PROMOCION DE LA SALUD CON

LOS ADULTOS MAYORES?

1
00,0 60,9%

0,
50,0 26,1% 13,0%
| —
0,0
siempre algunas veces nunca

= siempre = algunas veces ® nunca

Andlisis: Como se evidencia en el grafico 3, mediante los datos tabulados con
respecto a la pregunta planteada, el 60,9% de los encuestados respondieron al
literal “algunas veces” donde dicho rango predomina, a diferencia del literal
“siempre” que destaca con el 26,1%, y por ultimo tenemos que el 13,0% de la

poblacién encuestada respondié que no mantienen un buen dialogo.

Gréfico 6.

Pregunta 6: ¢ El personal de enfermeria se asegura de brindar un entorno agradable
y confortable?

¢ EL PERSONAL DE ENFEMERIA
BRINDA UN ENTORNO AGRADABLE Y

CONFORTABLE?
100,0
58,7%
50,0 - 30,4%
10,9%
[ | ’

O O [ |
siempre algunas veces nunca

M siempre M algunas veces ™ nunca

Andlisis: Acorde a los datos obtenidos, en el grafico 3, evidenciamos que 58.7%
indicaron que hace del entorno agradable y confortable mientras que el 10.9%

indicaron que no es tan agradable.
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Gréafico 7.

Pregunta 7: ¢ El personal de enfermeria constantemente evalla para mantener una
calidad de vida estable?

¢EL PERSONAL DE ENFEMERIA EVALUA
CONSTANTEMENTE PARA MANTENER UNA
CALIDAD DE VIDA ESTABLE?

60,0 52,2%
45,7%
40,0
20,0
2,2%
0,0
siempre algunas veces nunca

Andlisis: Se detalla en el grafico 4, que la mayor tasa de porcentaje lo ocupa el
literal “siempre” con un 52,2%, de manera subsecuente el 45,7% corresponde al
enunciado “algunas veces” y el de menor dominio con el 2,2% compete al literal

“nunca”.

Grafico 8.
Pregunta 8: El personal de enfermeria se preocupa por mejorar su salud fisica y

mental?

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SE PREOCUPA
POR MEJORAR SU SALUD FiSICA Y MENTAL?

80,0
65,2%
60,0
® siempre
40,0
23,9% = algunas veces
20,0 - 10,9% ® nunca
0,0 _

siempre algunas veces nunca

Andlisis: De acuerdo a la pregunta la poblacién de estudio respondié al literal
“siempre” donde representa el 65,2% evidenciando un mayor dominio como se
pone en manifiesto en el grafico 8, en segundo lugar, el paciente respondi6 al
enunciado “algunas veces” ocupando el segundo dominio con el 23,9% y por ultimo

el tercer dominio lo presenta el enunciado “nunca” con un 10,9%.
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Grafico 9.

Pregunta 9: Calidad de vida de los adultos mayores.

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

60 52%
50

40
30
20
10

26%
22%

Alta Media Baja

m Alta = Media = Baja

Andlisis: Como se puede evidenciar en el grafico correspondiente el 52% de la
poblacion adulta presenta una calidad de vida alta, a continuacion, también se
observa que solo el 22% presenta una calidad de vida media, y para finalizar tan
solo el 26% de la poblacion encuestada presenta una calidad de vida baja.

4.2. Discusion.

Con el fin de determinar si el personal de enfermeria se compromete con la
satisfaccion de las necesidades personales de manera oportuna resguardando la
integridad del paciente adulto mayor, en el estudio de este proyecto se determino
gue el paciente recibié un tratamiento digno salvaguardando su integridad por parte
del personal de enfermeria, de la misma manera (Siza Blanca, 2019) determino que
sus encuestados, las enfermeras tienden a atender las necesidades tratdndolos

dignamente, coincidiendo con lo anteriormente descrito.

En relacidén hacia si el personal de enfermeria apoya en su tratamiento y
proceso de recuperacion cuando esta enfermo, (Aguiar Jhomira & Vega Silvia 2020)
determina en su estudio de cuidados de enfermeria y relacion con la calidad de vida
en adultos mayores con hipertensién arterial menciona que el trato por parte del
personal en su mayoria es muy bueno o siempre la brindan, datos que concuerdan

con el estudio propuesto.
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El personal de enfermeria juega un rol importante en la parte social en
relacion de la promocion y prevencion de la salud en la participacion comunitaria
con el fin de promover conductas saludables y una generar una mayor calidad de
vida (Fernandez Alba & Manrique Alba 2020), datos que se asemejan con el estudio

proyectado.

Dentro de la relacion de enfermeria con el mantenimiento del entorno limpio
y agradable el autor (Siza Blanca, 2015) en su estudio de intervencién de
enfermeria en el adulto mayor para mejorar su calidad de vida en el hogar de
ancianos, determino que el personal de enfermeria algunas veces mantenia el
ambiente limpio y agradable, a diferencia de nuestro estudio el personal del
establecimiento a estudiar mantenia siempre el orden, datos que no coinciden con

el estudio.

El autor (Villalva Joselyne, 2022) en su estudio denominando cuidados de
enfermeria y autocuidado en el adulto mayor de un centro gerontolégico con una
poblacién de 10 personas adultas mayores, menciona que de manera media el
personal de enfermeria evalla al paciente con la finalidad de verificar la aparicion
de alguna patologia disminuyendo la percepcion de calidad de vida, datos que no

se asemejan con el proyecto de investigacion.

De acuerdo con (Veloz Katherine, 2022), el personal de enfermeria siempre
se preocupa por mejorar la salud fisica y mental de la poblacion adulta mayor, de
la misma manera coincide con los datos anteriormente establecidos en nuestro

estudio.

En el estudio denominado cuidado de enfermeria y calidad de vida en los
adultos mayores del asilo San Juan de Dios realizado por (De la Cruz Maria, 2019)
identificar que el 80.0% de los pacientes geriatrico tienen una regular percepcion
de la calidad de vida y el restante el 20.0% presenta una buena percepcion de dicha
calidad, datos que no concuerda con nuestro estudio debido que ante una mayor
intervencion de enfermeria se reporta niveles altos de calidad de vida en este tipo

de poblacion.
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Capitulo V PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Tabla 1. Recursos Humanos

Recursos humanos Nombres

Investigadores Nathalia Stephania Almeida Montoya

Joselyne Yelena Toala Cedefio

Asesor del Proyecto de Investigacion Maria Auxiliadora Martinez Angulo

Tabla 2. Presupuesto econémico

Recursos econdmicos Inversion
Transporte $90.00
Folder $ 10
Boligrafos $5.80
Alimentacion $ 100
Impresiones y copias $42.40
Internet $29.80
TOTAL $ 278
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Tabla 3. Cronograma

Tema de investigacion

Aprobacién del tema

Meses Junio julio agosto Septiembre Octubre
Semanas
2 1]2 411 |2 |3 112 |34 |1 |2
Actividades

3
4 |Planteamiento del
problema
5 Justificaciéon
Objetivo de la
6 investigacion
Hipotesis
7
Antecedentes
8
Marco tedrico
9
Aspecto ético
10
Operacionalizacion
1 de las variables
Poblacién y muestra
12
Procesamientos de
13 datos
14 Técnicas e
instrumentos
medicion
15 [Tipo y disefio de
investigacion
16 |Cronograma
17 |Presupuesto
18 |Sustentacién de

la previa
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. conclusiones

Al analizar cautelosamente el proceso de intervencion de enfermeria y el
modelo de cuidado enfocado a mejorar la calidad de vida de los pacientes
pertenecientes del centro Geriatrico del cantébn Montalvo, se determiné que el
mayor porcentaje presenta una calidad de vida alta-media, dando como resultado
gue existe una adecuada relacion entre paciente y personal de enfermeria,
destacando la empatia, las practicas y el cumplimiento de sus tareas que realiza el
profesional de salud con la finalidad de que el paciente adulto mayor tenga un

adecuado bienestar y confort dentro del establecimiento.

En cuanto a las funciones que realiza el personal de enfermeria en el
establecimiento ejecuta el rol de la prevencion, promocién y recuperacion de la
salud de los pacientes adultos mayores, garantizando una buena salud fisica y
mental del paciente aumentando la expectativas y calidad de vida del adulto mayor.
Ademas, es el principal encargado de mantener una ambiente y entorno agradable
para generar un confort adecuado del paciente y el establecimiento geriatrico
evitando de que el paciente desista a no querer recibir los cuidados realizados por

el centro geriatrico.
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6.2. Recomendaciones

Valorar cada afio al paciente adulto mayor con test de calidad de vida para
garantizar una vida digna y armonia a los pacientes residentes del centro
gerontoldgico.

Educar a los profesionales de la salud y cuidadores sobre el proceso de
cuidados de los adultos mayores con el fin de optimizar los recursos
disponibles y mejorar la calidad de vida y atencién en el centro geriatrico del
canton Montalvo.

Se recomienda a las entidades publicas encargadas del sistema de salud
publica desarrolle investigaciones diagnésticas y de intervencion en otros
centros gerontoldgicos con el fin de emitir politicas y ordenanzas que ayuden
a aumentar la calidad de vida de los adultos mayores residentes en esto tipo
de establecimientos.

Sociabilizar los resultados alcanzados de esta investigacion a la comunidad
cientifica para que otros autores puedan realizar estudios con la misma linea
investigativa y de esta manera mejorar los procesos de intervencién de

enfermeria en el cuidado de los pacientes adultos mayores.
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ANEXOS

Imagen 2 Actividad Recreativa con los Adultos
Mayores.

Imagen 3 Charla Educativa sobre una buena Imagen 4 Entrega de refrigerio a los adultos
alimentacion. mayores.
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Leda. Marilt Hinojosa Guerrero

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, JOSELYNE YELENA TOALA CEDENO con cédula de
ciudadania 0923164446 y NATHALIA STEPHANIA ALMEIDA MONTOYA , con cedula
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Investigacién: INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DIURNO
GERIATRICO DEL CANTON MONTALVO PERIODO JUNIO -OCTUBRE 2023

(Dimension Practica) el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor;
Lcda. Maria Auxiliadora Martinez Angulo

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,
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