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RESUMEN

Cuidador es aquella que atiende a una persona dependiente en su vida diaria, ayudandole a realizar
sus actividades y las relaciones que se entablan para satisfacer las necesidades y emociones de este,
asimismo es importante que el cuidador requiera un conjunto de conocimientos, actitudes y destrezas

necesarias para que desarrolle adecuadamente las funciones que requiere el cuidado de un adulto mayor.

Este estudio pretendié evaluar los conocimientos, actitudes y précticas de los cuidadores, sobre los
cuidados bésicos que se brindan al adulto mayor en el hogar de ancianos del departamento de Boaco, y
asi identificar y describir la eficacia laboral de los cuidadores. El estudio es cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal y prospectivo, el universo fue de diez personas, se recolecto la informacion a través de
un cuestionario CAP. Se procesaron los datos en el programa SPSS v.23, entre los principales resultados
predomino el sexo femenino con el 90% entre las edades de 30 a 51 afios de edad, procedentes de la
ciudad de Boaco. Donde el 60% de los cuidadores tienen de cuatro a cinco afios de experiencia laboral.
De los diez, dos son universitarios, el cual uno ejerce la profesion de enfermeria y el otro aun es

estudiante.

Los conocimientos que poseen ante los cambios de los sistemas por el envejecimiento son incorrectos,
aungue solo el 40% estan capacitados saben como tratarlos, identificando una actitud satisfactoria, la
practica que realizan es buena, pero de manera empirica, la cual ha sido adquirida por la observacion,

durante el tiempo laboral.

Palabras claves: conocimientos, actitud, practica, cuidador, adulto mayor y hogar de ancianos.



CAPITULO |

I. INTRODUCCION
A nivel mundial existe una tendencia de envejecimiento de la poblacién, si bien es un
elemento natural de la vida, esto conlleva a una pérdida de autonomia en los adultos mayores.
Surge entonces la necesidad de cuidado, de contar con ayuda de otras personas para satisfacer
las necesidades bésicas del paciente, a través del rol de cuidador.

El cuidador es definido como “aquella persona que asiste o cuida a otra afectada por
cualquier tipo de discapacidad o dificultad que le impide el desarrollo normal de sus
actividades basicas de la vida diaria o de sus relaciones sociales”. Estas personas dedican
gran parte de su tiempo al cuidado de los adultos mayores, de esta manera con el transcurso
del tiempo puede presentar alteraciones en diferentes dimensiones como son: fisicas,
sociales, econdmicas, emocionales y espirituales, que como resultado pueden llevar al

cuidador a presentar sentimientos de tristezas, agotamiento, impotencia, entre otros.

Casi siempre la persona asume la responsabilidad de cuidado sin tener los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para hacerlo, por lo tanto, puede comprometer la vida,

salud, bienestar, el cuidado y autocuido no solo del cuidador sino también del adulto mayor.

Cabe sefialar la importancia que tiene el cuidado del adulto mayor, es por eso que se debe
mejorar cada dia la atencidn prestada en cada hogar de anciano del pais, por esta razon el
hogar de ancianos Sefior de la divina misericordia” del departamento de Boaco no ha sido
indiferente, refiriendo su preocupacion por los adultos mayores, asi como también de los
cuidadores, con la finalidad de abrir una brecha y marcar un precedente pragmatico y
cientifico, y asi consolidar una mejor calidad de atencidn y por consiguiente una mejor vida

para las personas de la tercera edad que lo habitan .

Por tal motivo se realizo este estudio en el hogar de ancianos del departamento de Boaco,
con el fin de evaluar los conocimientos, actitudes y préacticas de los cuidadores y asi conocer

las condiciones que admiten a los cuidados basicos para el adulto mayor.



ILANTECEDENTES

Internacionales

Un estudio realizado en Espaiia con el fin de identificar la actitud de los cuidadores de
ancianos de tipo descriptivo y cualitativo, con un universo de 70 cuidadores espafioles, se
encontro qua la poblacion de cuidadores profesionales perciben una mayor sobrecarga y
muestran actitudes claramente negativas hacia los ancianos (Uhden, 2014).

Diversas invsestigacunes en colombia describen que en el perfil de la persona cuidadora
el nivel de estuidos, que de manera habitual se encuentra como primaria y secundaria
completa o incompleta. Generalmente , las personas cuidadoras no poseen formacion en
cuanto a cuidados basicos generales, ni de los procesos patologicos de las personas adultas
mayores a las que cuidadan, siendo esta informacion muy importante para asegurar la
prestacion de cuidados con calidad, ya que afectan la salud de la persona cuidada y a la
persona cuidadora misma (Alejandro Gaviria, Elkin Osorio, 2013).

Nacionales

En Nicaragua existen estudios sobre la gerencia del autocuidado realizado por licenciados
(Mejia, Gonzales, Lazo, 2012), cuyo objetivo era medir el conocimiento que tenian los
cuidadores sobre el cuido del adulto mayor en la cual se obtuvo como resultado que dichos
cuidadores no poseen el conocimiento pretendido para la atencion de este, pero basados en
sus creencias han desarrollado actitudes que les ha permitido brindar una atencion basada en

el afecto al préjimo ya que todos ellos poseen creencias religiosas.

(Likey Junieth Sequeira, Norlan Adonis Lopez, Francis Ofelia Matuto, 2014) en su tesis
“Conocimientos, Actitudes y Practicas de los cuidadores principales que laboran el hogar de
ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe Il semestre 2013”. Destacan que los cuidadores
no poseen certificacion de los conocimientos sobre los cuidados basicos del adulto mayor,
sim embargo presentan una actitud positiva de motivacion para continuar con este rol y las
practicas basicas ejecutas por los cuidadores estan dadas en las siguientes acciones; lavado
de manos, alimentacion, higiene personal del adulto mayor, cuidado de la piel y de los pies,

etc.



(Brian Odell Mejia, Hellen Esperanza Lopez, Angel de Jeslis Lazo, 2014) en su tesis
“Conocimientos, Actitudes y Practicas de cuidado de los cuidadores del hogar de ancianos
Sagrado Corazdn de Jesus, Managua II semestre 2013”. Reflejan que los cuidadores del hogar
poseen conocimientos bajos, puesto que desconocen la alimentacion apropiada para el adulto
mayor y los cambios que ocurren en el envejecimiento, sin embargo, presentan actitudes
positivas y las practica que realizan estan dadas en las siguientes acciones: higiene del adulto,

alimentacion, prevenir caidas, cuidado de la piel, etc.

(Francis Tatiana Nicaragua Hernandez y Tania Vanessa Castillo, 2015) estudiantes de la
carrera de enfermeria en su tesis “Conocimientos, actitudes y préacticas, de los cuidadores en
la prevencion de las complicaciones de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles del
Adulto Mayor, en el Hogar Senil Bautista” El principal resultado de la investigacion fue que
los cuidadores poseen conocimientos deficientes sobre los cuidados que se deben brindar a
los ancianos para prevenir las complicaciones de las enfermedades cronicas no transmisibles,
los cuales se corresponden con las practicas que estos realizan, al igual poseen una actitud

favorable en el cuido del adulto mayor.



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua existen alrededor de 21 Hogares de ancianos ubicados en diferentes
departamentos del pais, segun el Instituto Nacional de Demografia y Estadistica de Nicaragua
“INIDE”. En el 2006 refirié que el nimero de adultos mayores por cada hogar de ancianos
era de 65 residentes la mayoria de estos adultos eran abandonados por sus familiares o
remitidos por instituciones como el Ministerio de la Familia (MIFAM) o por conveniencia
entre familia y adulto mayor.

Los cuidadores de los hogares de ancianos en su mayoria brindan cuidados de manera
empirica, ellos normalmente realizan las actividades basicas en el cuidado de una persona
como lo es el bafio, vestimenta, ayudarles a comer y darles uno u otro medicamento que le
corresponda, estos ademas se encargan de la limpieza del &rea de dormitorios correspondiente
del hogar, lo que les limita el tiempo de cuidado para los adultos mayores.

Para realizar esta investigacion se ejecutd la fase exploratoria en el hogar de ancianos
Sefior de la divina misericordia, identificando que el hogar no cuenta con personal médico
permanente para la evaluacion constante de estado de salud de los residentes y por otro lado
carecen de personal calificado como enfermeros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas y
odontdlogos ya que la falta de personal de salud en este establecimiento podrian estar

afectando la salud de las personas que padecen de multiples enfermedades.

En el hogar hay una sola enfermera profesional la cual se encarga de administrar el
tratamiento y atiende a los 28 adultos, cuentan con el servicio de dos cocineras que se
encargan de la alimentacion diaria de todos los adultos mayores, los cuales no poseen una
dieta balanceada de acuerdo a sus patologias, lo cual aumenta el riesgo de que los residentes

presenten complicaciones debido a su estado de salud.

Para que el cuidador pueda ejercer un buen servicio a la comunidad es indispensable que
tenga las herramientas apropiadas, es decir que requiera los conocimientos basicos que eviten

la sobrecarga, asi como la informacidn propicia para poder orientar y cuidar un adulto mayor.

A partir de la caracterizacion y delimitacion antes expuesta, en esta investigacion se

plantea resolver como pregunta principal de objeto de estudio lo siguiente:



¢Cudles seran los conocimientos, actitudes y préacticas de los cuidadores, sobre los cuidados
basicos que se brinda al adulto mayor en el hogar de ancianos “;Sefior de la divina

misericordia” del departamento de Boaco, II semestre 2019?

Partiendo de la formulacion del problema antes expuesto el presente estudio propone

resolver las siguientes preguntas de sistematizacion:

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores del hogar de
ancianos “Sefor de la divina misericordia”?

2) ¢Qué conocimientos poseen los cuidadores sobre los cuidados basicos del adulto
mayor?

3) ¢Cblmo es la actitud de los cuidadores hacia los adultos mayores del hogar “Sefior de
la divina misericordia”?

4) ¢Cudles son las practicas que realizan los cuidadores del hogar “Sefior de la divina

misericordia”?



IV. JUSTIFICACION
Hoy en dia un gran logro del ser humano es el aumento de la esperanza de vida de la
poblacién, segin un informe publicado por la Organizacién Mundial de la Salud calcula que
el nimero de personas mayores de mas de 60 afos se duplicara al 2,050 debido a los
continuos avances de medicina, es decir que hablar de envejecimiento es hablar del futuro de
nuestra sociedad, no solo es tener un mayor tiempo de vida sino que sea en buena salud; ya
que en esta etapa se producen cambios significativos en el cuerpo humano como el deterioro

de la funcionabilidad lo que en muchos casos conlleva aun autocuidado por otra persona.

Con este incremento de cantidad de personas mayores aumenta la demanda en salud, en
nuestro pais, los adultos mayores institucionalizados son un sector de vulnerabilidad ya que
son personas en abandonos por su familia y que necesitan de atencion especializada la que
en muchos casos no cuentan en su totalidad, todo debido a problemas asociados a la economia

de las instituciones o falta de informacion propicia por el cuidador.

Aunque son un grupo que hace unos afios ha tomado mayor importancia para
especialidades relacionadas, no sea abarcado totalmente en el pais. Por esa razon se realizo
esta investigacion para evaluar el conocimiento que poseen los cuidadores sobre la atencion
béasica que se brinda al adulto mayor, en el hogar de ancianos Sefior de la divina misericordia
de Boaco, ya que en esta etapa se presentan un sin nimeros de complicaciones, por lo tanto,
es necesario que existan cuidadores capacitados y calificados, ya que en la mayoria de los
hogares de ancianos los cuidadores son empiricos, los cuales presentan muchas dificultades

en el cuidado de los adultos mayores.

Con los resultados de este estudio se pretendid comprobar que los hogares de ancianos no
cuentan con personal calificado para brindar una atencion de célida, ya que sus cuidadores
no tienen los conocimientos propicios para ofrecer una atencion apropiada a los cuidados

basicos que requieren los adultos mayores.



V.OBJETIVOS
Objetivo general
Evaluar Conocimientos, Actitudes y Practicas de los cuidadores, sobre los cuidados basicos
que se brinda al adulto mayor en el hogar de ancianos “Sefior de la divina misericordia” del

departamento de Boaco, Il semestre 20109.
Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores del hogar de
anciano “Sefior de la divina misericordia”.

2) Evaluar el conocimiento que poseen los cuidadores sobre los cuidados basicos que se
brindan al adulto mayor.

3) Identificar las actitudes de los cuidadores hacia los adultos mayores del hogar “Sefior
de la divina misericordia”.

4y Describir las practicas que realizan los cuidadores del hogar de anciano “Sefior de la

divina”.



CAPITULO I

VI. MARCO TEORICO
Hogar de ancianos

Es una residencia u hogar de personas
mayores, es una institucion (en ocasiones
administradas como centro gerontoldgico,
también llamada residencia geriatrica o
permanente, en ocasiones como casa
particular con o sin servicios médicos
adicionales,) en el que viven temporal o
permanentemente personas mayores en la

mayoria de los casos con determinado grado

de dependencia (P, Rodriguez, J,M Martinez,
1999).

Adulto mayor es la etapa de la vida evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones.
Es un fendmeno bioldgico porque afecta la salud fisica y mental, y tiene una parte sociologica
y también un fendbmeno psicolégico ya que se producen cambios en el funcionamiento

cognitivo y emocional (A, M Alvarado, y A, M Salazar, 2014).
Calidad de vida del adulto mayor

La Calidad de Vida en la tercera edad involucra también muchas variables como pueden
ser: satisfaccion, felicidad, autoestima, ademas de capacidad adquisitiva, disfrutar de buena
salud fisica-psiquica y una relacion social satisfactoria, entre otras muy diversas. Muchos
autores estan de acuerdo en que la variable salud es la que mayor peso tiene en la percepcion
de bienestar de los ancianos, y que los déficits de salud constituyen el primer problema para

ellos.

La vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta necesariamente
asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia y velocidad de los cambios, la
inseguridad constante, el exceso de informacion, y desempleo o el multiempleo, los cambios

en la estructura familiar, la pérdida de motivaciones, lealtades, valores, sefialan los maltiples



factores estresantes a que estamos sometidos la mayoria de los seres humanos. Se conoce que

el estrés predispone a la enfermedad y deteriora la calidad de vida.

La prevalencia de enfermedades crénicas en esta etapa de la vida, para las cuales no existe
una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar
complicaciones y mejorar el bienestar de los pacientes, lleva a que las medidas clasicas de
resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para
evaluar la calidad de los servicios de salud (Z,M Corrales y K,V Crespin, 2011).

Caracteristicas Sociodemograficas de los cuidadores del hogar de anciano.

Las condiciones sociodemogréaficas de los cuidadores de ancianos influyen mucho en la
atencion que estos brindan. Entre las que mas influyen tenemos los que es la edad, el sexo,

procedencia, estado civil y el nivel academico.

e Edad: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) se puede decir a la edad bioldgica
no es mas que el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una persona o

cualquiera de dichos periodos por si solo.

La edad influye en el cuido de un adulto mayor. Ya que cuidar de un adulto mayor puede
significar una gama de arreglos, la ocupacion de fuerza y destreza en algunas manipulaciones
de los adultos encamados, asimismo la edad y las enfermedades afectan por distinto a cada
persona puede implicar un tratamiento multidisciplinario. Ya que todos envejecemos distinto

y el nivel de atencion es diferente.

e Sexo: Segun (Orozco, 2005) define el sexo, al caracter que se le inserta a las
especificaciones de un espécimen, estas son las que conocemos como “Femenino y
Masculino” o “Macho y Hembra” El sexo representa también una tasa poblacional
importante, ya que separa a las especies humanas en dos, definiendo para cada tareas
y ejercicios propias a cada uno. Los hombres de sexo masculino se diferencian de las
mujeres de sexo femenino por sus caracteristicas fisicas y emocionales, mientras que
el hombre posee una musculatura mayor a la de la mujer, ella posee cualidades

afectivas que la denotan y le dan un toque caracteristico que les da la feminidad.



Estas diferencias fisicas tienen consecuencias mas alla de lo Unicamente biolégico y se
manifiesta en roles sociales, especializacion de trabajo, actitudes, ideas y, en lo general, un
complemento entre los dos sexos que va mas alld de lo fisico. Segun recopilacion y
adaptacion. (Hernandez E. , 2014) EI 85% de los cuidadores, son mujeres, familiares y amas
de casa, por lo tanto, segun lo antes mencionado el sexo es un factor importante que influye
en el cuidado de un anciano debido a la necesidad de atencion y confianza que merecen las

personas en edad mayor.

e Nivel académico: Un grado académico, titulacién académica o titulo académico, es
una distincién dada por alguna institucion educativa, generalmente después de la
terminacion exitosa de algin programa de estudio, sin embargo, esta denominacion
suele utilizarse para denominar mas concretamente a las distinciones de rango

universitario que también se denomina titulacion superior.

Dado el caso de las personas que han recibido cierto nivel académico se sabe que por tener
dichos titulos tienen conocimientos mas amplios de muchas cosas, es por esto que el nivel
académico interviene en la atencion de los adultos mayores, debido a que estos necesitan ser
atendidos por personal capacitado para tratar o prevenir muchas complicaciones, de la misma

manera necesitan el conocimiento adecuado desacuerdo a cada padecimiento.

e Procedencia: Del latin “procedens”, procedencia es el origen de algo o el principio
de donde nace o deriva, se utiliza para nombrar la nacionalidad de una persona
(Gardey, 2010).

e Ocupacion: Es un termino que proviene del latin “ocupatio” y que esta vinvulado al
verbo ocupar (apropiarce de algo, recidir en una vivienda, despertar el interes de
alguien). Se utiliza como sinonimo de trabajo labor o que hacer.

e Estado civil: Es la situacion estable o permanente en la que se encuentra una persona,
en relacion con su circunstancia personales y con la legislacion, y que determina una

capacidad de obrar y los defectos juridicos que posee cada individuo.
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Conocimiento que deben poseer los cuidadores para realizar los cuidados basicos del

adulto mayor.

Segun compilacion y adaptacion un cuidador, es la persona que realiza acciones de
cuidados profesionales y no profesionales. Los primeros ejercen su actividad laboral con
autonomia que les proporciona sus competencias, su nivel académico de formacion y las
leyes que regulan el ejercicio de su profesion. Siendo asi como los profesionales, desde su
perspectiva profesional especifica cumple con sus roles de asistencia en la vida de los adultos
mayores. Para poder ejercer el rol de cuidador, ellos deben de estar dotados de conocimientos,
técnicas, habilidades y acciones para poder dar una buena calidad de atencién, el cuidador
siempre tiene que estar aprendiendo, capacitdndose y obteniendo nuevos conocimientos

sobre la atencion al adulto mayor.

El cuidador debe de tener un amplio conocimiento de las acciones que debe de manejar
para brindar una atencion integral y holistico al individuo. Dentro de estos conocimientos
incluimos los basicos o relativos al cuidado personal de los ancianos, (tareas domésticas,
aquello relacionado a la alimentacion, al descanso y suefio, confort fisico y ambiental, entre
otros) y los conocimientos meramente profesionales y especializados en cuanto a la salud del
individuo (Aparicio, 2007).

Debe tener el conocimiento sobre los sistemas en el organismo del ser humano y su
degeneracion a pasar de las edades de adulto joven a un adulto mayor, también conocer sobre

los padecimientos més frecuentes y la manera preventiva de tratar estos padecimientos.
Cambios bildgicos.

(Zepeda, 2010) menciona que al pasar los afios, los diferentes drganos y sistemas van a
sufrir alteraciones, sin embargo todas las personas no envejecen igual: hay personas que a
los 80- 90 afios se encuentran en un estado saludable, sin mayores enfermedades cronicas, y
con una capacidad funcional adecuada, esto es lo que se denomina el envejecimiento exitoso;
sin embargo, va a haber otro grupo, portadores de multiples enfermedades crénicas, muchas
veces con gran discapacidad: eso es lo que se denomina envejecimiento patologico, y el tercer

grupo lo constituyen aquellas personas que tienen alguna que otra enfermedad crénica con
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menor o mayor grado de discapacidad, y esto es lo que se denomina el envejecimiento

normal, en el cual estan la mayoria de las personas que envejecen.

Caracteristicas Clinicas (cambios en la vejez).

Cambios fisiologicos: Las células envejecen, cambia la estructura corporal, se pierde
elasticidad e hidratacion en la piel (aparecen las arrugas).

Cambios en la salud: Aumenta la prevalencia de enfermedades (morbilidad y
mortalidad).

Cambios nutricionales: Las necesidades metab6licas ya no son las mismas, y por
tanto la alimentacion debe ser més especifica.

Cambios en la eliminacion: Pueden aparecen incontinencias, que tienen
consecuencias psiquicas y sociales muy importantes para el anciano.

Cambios en la actividad: El ritmo de ejercicio disminuye, si bien es mas necesario
que nunca que el individuo se mantenga activo.

Cambios en el suefio: El patron de descanso cambia, el individuo no sigue rutinas.
Cambios en la percepcion: Los 6rganos de los sentidos pueden verse afectados, lo
que lleva a problemas sensoriales (sordera, problemas de vision.,)

Cambios sociales: Las relaciones sociales y los roles son distintos, incluso dentro de
la familia. Muchas veces la persona tampoco se implica activamente en la sociedad.
Cambios sexuales: Por limitaciones fisicas en Organos sexuales, y pensamientos
erroneos arraigados en la sociedad.

Cambios en auto concepto: La actitud, la identidad, asi como la imagen corporal de

uno mismo cambia, Yy suele ser negativa. Disminuye la autoestima.

Debemos saber observar la vejez como una etapa mas del ciclo evolutivo. Si que es cierto

que en esta etapa de la vida se producen muchas pérdidas a nivel fisico o psiquico, pero

debemos de evitar estigmatizar la vejez.

Procesos especificos: Disminuyen las capacidades sensoriales.

Vista: Opacidad del cristalino (cataratas).
Presbiopia (dificultad para ver de cerca).

Es frecuente el glaucoma (aumento de la presion intraocular).
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Degeneracion de la retina.

Oido: Presbiacusia (disminuye la capacidad para escuchar los tonos agudos).
Olfato: El adulto mayor disminuye el sentido del olfato por atrofia de la mucosa
nasal.

Gusto: Disminuye la capacidad de la lengua para distinguir sabores y temperaturas.
Piel y tejidos conjuntivos: Atrofia de las glandulas sudoriparas (resequedad).

El pelo y las ufias disminuyen su crecimiento, el pelo tiende a caerse.

Disminuye la grasa subcutanea.

Es frecuente el prurito senil (comezon).

Hay tendencia a la calcificacion.

También hay evolucion hacia la fibrosis, y se presentan neoplasias en las células
epiteliales, en los tejidos de sostén (huesos, venas, etc.) y en algunas glandulas.
Cambios generales: Disminucion de la estatura en ambos sexos.

Disminucion del peso corporal.

Ufas: Unas fragiles, engrosadas, torcidas y de lento crecimiento.

Tacto: No puede establecer diferencia entre lo frio y caliente.

Reduccion en las sensaciones de dolor, vibracion, presion y tacto.

Sistema nervioso: Desde la tercera década de la vida mueren diariamente por
millares las neuronas de un ser humano.

No se nota porque tenemos un excedente como reserva.

Es natural que la muerte de tantas células corticales provoque disminucion de los
reflejos y torpeza general de los movimientos.

Sistema musculo-esquelético: Se encorva la columna.

El deterioro de las funciones musculares es tanto mayor cuanto menor haya sido la
actividad fisica en las etapas anteriores.

Sistema cardiovascular: La primera causa de muerte en los ancianos esta constituida
por las enfermedades cardiovasculares:

Crece el ventriculo izquierdo; aumentan las zonas de fibrosis.

Se calcifican las valvulas.

Hay tendencia a la arteriosclerosis, excedentes de grasa y calcio se van acumulando

en el interior de los vasos sanguineos, y con ello dificultan la circulacion. Por otra

13



parte, los elementos de la sangre casi no se modifican con la edad, a menos que
intervengan factores patoldgicos especificos.

Sistema respiratorio: Baja la elasticidad de los musculos y, por consiguiente, la
capacidad respiratoria.

Sistema gastrointestinal (Boca): Pérdida de dientes, la saliva escasea.

Esofago: Sus movimientos peristalticos disminuyen (dificultad para deglutir).
Estomago: Disminuye su secrecién de acidos.

Se retrasa el vaciamiento hacia el intestino delgado: La glucosa se absorbe
lentamente.

El calcio se absorbe pobremente.

Dificultad para que se absorba el hierro (anemia).

Colon: Aumenta la incidencia de diverticulos, que son pequefias hernias en su pared.
Disminuye su tono muscular y se vuelve lento, lo que favorece el estrefiimiento.
Higado: Reduce sus dimensiones, disminuye su poder de regenerase, se ve expuesto
a la litiasis biliar (piedras en la vesicula).

Sistema genitourinario: Disminuye el tono muscular de la vejiga y suele haber
incontinencia urinaria e intestinal.

Dentro de la plataforma fisiologica, cualquier programa encaminado a alargar la vida
y a mantenerla en niveles aceptables de calidad, debe enfocarse hacia los métodos
que reduzcan la muerte.

Sistema inmunologico: Aumento de las enfermedades infecciosa autoinmune y
cancer.

El timo se transforma en un érgano visual (Hernandez C, 2013).

Enfermedades mas comunes en el adulto mayor.

Enfermedades Crénicas

Hipertension arterial: Es una patologia cronica que consiste en el aumento de la
presion arterial, una caracteristica de esta enfermedad es que no presenta sintomas
claros. Sin embargo, es una patologia tratable, si no se siguen las recomendaciones
del médico se pueden desencadenar complicaciones graves, como, por ejemplo: un

infarto de miocardio, hemorragia o trombosis cerebral (Seh-Lelha, 2018).
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Diabetes: Es una patologia que se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre,
también conocido como azlcar en la sangre, es demasiado alto (Gonzales, 2017).
Cancer: Es un tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los
tejidos organicos circundantes.

Insuficiencia cardiaca crénica: Es una afeccion en la cual el corazén ya no puede
bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma eficiente. Esto provoca

que se presenten sintomas en todo el cuerpo (Huerta, 2015).

Enfermedades Neuroldgicas

Accidente cerebrovascular. Los adultos mayores tienen especial predisposicion a
desarrollar enfermedades cardiovasculares, por que reinen uno o0 mas de los llamados
factores de riesgo como son: la edad de 50 afios a més, la hipertension arterial,
diabetes, cardiopatias y obesidad etc.

Enfermedad de Alzheimer. Esta enfermedad es actualmente la causa mas comun de
demencia. En ella el paciente comienza a presentar un deterioro cognitivo progresivo,
afectandose sustancialmente la memoria inmediata (recuerdos mas recientes) y el
comportamiento. El enfermo comienza a presenta alteraciones para realizar
actividades de la vida diaria, que al inicio pueden ser confundidas con
manifestaciones propias de la edad, pero a medida que avanza la enfermedad estos
sintomas aumentan en intensidad.

Parkinson. Es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central que pertenece
a un grupo de afecciones conocidas como trastornos del movimiento. Es a la vez
cronica y progresiva lo que significa que sus sintomas empeoran con el tiempo.
Demencia vascular: Es generada por lesiones en los vasos sanguineos a nivel
cerebral y es la arterioesclerosis su factor de riesgo principal. Entre los sintomas que
se pueden observar en una persona con demencia vascular estan: trastornos
relacionados al lenguaje, alteracion en la ejecucién de movimientos donde la
capacidad motora se conserva.

Epilepsia en el adulto mayor: Estas pueden ser de origen genético o aparecer de
forma secundaria a otra enfermedad. En el adulto mayor las causas secundarias de

epilepsia son las mas comunes (Instituto Gerontologico, 2018).
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Enfermedades respiratorias

Algunas enfermedades de orden respiratorio son mas habituales en los adultos mayores.

Las frecuentes son las cronicas, entre las que se encuentran: bronquitis persistente,

enfermedad pulmonar obstructiva crdénica, asma bronquial y las bronquiectasias. Ademas,

estos cuadros clinicos pueden presentar a continuacion neumonia y bronquitis cronica.

Enfermedades Osteoarticulares mas comunes

Artritis reumatoide: Es una enfermedad sistematica del tejido conductivo. Este
sindrome cronico produce una inflamacion por brotes simétrica en las articulaciones
periféricas del cuerpo. Esta puede llevar a la destruccién de estructuras articulares y
peri articulares.

Bursitis: Es la inflamacion de la bolsa o saco lleno de liquido que sirve para reducir
la friccion entre los huesos de la articulacion.

Espondilitis anquilosante: Es un proceso inflamatorio cronico de carécter
reumatologico que afecta principalmente las articulaciones de la columna vertebral,
tanto entre las vértebras de la columna y en las articulaciones entre la columna y la
pelvis (dolor y rigidez en la cadera).

Osteoartritis: También conocida como enfermedad articular degenerativa, es uno de
los tipos méas comunes de artritis, esta seda cuando el cartilago articular se empieza a
desgastar, provocando dolor, inflamacion y disminucion del movimiento.

Hernia de disco: Se trata de una malformacién, ruptura o desgaste del disco
amortiguador que se encuentra entre las vértebras que forman la columna vertebral y
dan soporte a la espalda

Osteoporosis: Es una enfermedad progresiva del esqueleto, caracterizada por la
disminucidn de la resistencia dsea que facilita el desarrollo de fracturas. Constituye
el segundo problema sanitario asistencial en el mundo después de las enfermedades
cardiovasculares, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Su prevalencia va en
aumento dado el progresivo envejecimiento de la poblacion (Toso, 2012).

Gota: Es una enfermedad reumatica que afecta con mayor prioridad la articulacion

del primer metatarso, es decir, del dedo gordo del pie, aungue también puede afectar
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otra articulacién del cuerpo. Se caracteriza por causar dolores fuertes, inflamacion e

hipersensibilidad de la zona afectada (Terapa-fisica, 2019).

Medicacion del adulto mayor.

Segun estudios realizados el 90% de los individuos de los 65 afios toman de dos a tres
veces mas medicamentos que el promedio de la poblacion en general, es por ello que el
adulto mayor es mas susceptible a presentar complicaciones por exceso de medicinas e
impedimentos cognitivos que afectan sus actividades cotidianas, por lo que es importante el
uso racional de ellos.

El aumento del uso de medicamentos al envejecer, los cambios fisiolégicos del cuerpo
afectan la manera en que se absorben o metabolizan los farmacos y los hace
extremadamente susceptibles a sobredosis de farmacos y otros efectos adversos de la
medicacion, a pesar de estos riesgos inherentes se deben utilizar ciertas técnicas para que

tomen su medicamento de forma correcta.

La polifarmacia presenta un riesgo para la salud en el adulto mayor, ya que, con la edad,
la difusidn, distribucion y la eliminacion de los medicamentos disminuye, la polifarmacia
consiste en consumir 4 o mas medicamentos regularmente, debido a su patologia los
pacientes geriatricos abusan del consumo de medicamentos con frecuencia, es habitual ver
a estas personas presentar reacciones adversas a los medicamentos por el uso inadecuado de
los medicamentos, si las reacciones adversas no se identifican el paciente puede continuar
recibiendo el farmaco y recibir medicacién adicional innecesaria para tratar las

complicaciones causadas por los efectos secundarios de la medicacion original.

Los farmacos que mas utilizan los pacientes geriatricos son:
e Vasodilatadores periféricos y cerebrales.
e Antirreumaticos.
e Expectorantes.
e Analgésicos.
e Tranquilizantes.
e Antihipertensivos.

e Antiacidos.
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Broncodilatadores.

Hipoglucemiantes orales.

Para que el tratamiento farmacoldgico sea eficaz se debe tomar en cuenta varios factores

como la cantidad de farmacos que esta tomando el paciente, la dosis terapéutica debe ser

menor que la de un adulto, aunque a veces la dosis varia dependiendo del paciente, se debe

verificar que el paciente este cumpliendo correctamente con el tratamiento debido que las

personas mayores no cumplen con el tratamiento, porque siguen el tratamiento de forma

parcial o0 minima, ejemplo (toman menos de la dosis indicada).

Es comun que los medicamentos bajo prescripcién médica, se tomen con medicamentos

sin prescripcion médica y con productos naturales que puede interferir con la absorcion de

estos, se debe tener conocimiento en los mecanismos de accion, efectos secundarios y

toxicidad.

Clasificacion de personas mayores

El mayor sano: Persona mayor cuyas caracteristicas fisicas, mentales y sociales esta
de acuerdo con su edad cronoldgica o aquel mayor de 65 afios que no tiene patologia
diagnosticada ni problematica funcional, psiquica o social. La intervencion sanitaria
es la prevencion y promocion de la salud. La responsabilidad de su cuidado recae
principalmente sobre su médico de Atencion Primaria.

El mayor enfermo: Persona mayor de 65 afios que presenta alguna afeccion, ya sea
aguda o cronica, en diferente grado de gravedad, que no le invalida y por tanto no
cumple los criterios de paciente geriatrico. En este grupo el objetivo es asistencial,
rehabilitador y preventivo, y dependiendo de las necesidades intervendran Atencion
Primaria o Especializada.

Anciano fragil o anciano de alto riesgo: Persona mayor que por su situacion fisica,
psiquica y funcional se encuentra inestable, con gran probabilidad de convertirse en
una persona dependiente e incluso necesitar la institucionalizacién. Dentro de este
grupo se encuentran los que entre 65 y 80 afios cumplen cualquiera de los siguientes
criterios: vivir s6lo, carencia de apoyo familiar, enfermedad cronica que condiciona
incapacidad funcional (caidas, enfermedad cerebrovascular con secuelas), cardiopatia

isquémica o insuficiencia cardiaca reciente, Parkinson, enfermedades
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osteoarticulares, enfermedad, déficit visual, limitacion funcional en extremidades
inferiores; incapacidad funcional para las actividades instrumentales, deterioro
cognitivo o demencia, ingresos insuficientes, necesidad de atencién médica o de
enfermeria y ancianos institucionalizados.

Mayor geriatrico: EI que cumple tres 0 mas de los siguientes criterios: edad que
supera los 75 afios, pluripatologia a destacar, enfermedad principal con carécter
incapacitante, patologia mental acompafiante o predominante, problemética social en
relacion con su estado de salud.

Persona mayor en situacion de final de la vida: Aquella que sufre una enfermedad
en fase terminal con una expectativa de vida generalmente menor de seis meses
(Mufioz, 2016).

Actitud que debe poseer el cuidador del adulto mayor

Un cuidador de adulto mayor ya se trate de un profesional o de un familiar a cargo, o

personas encargadas de su cuido, no solo debe estar capacitado para prestar cuidados fisicos.

Atender a una persona mayor va mucho mas alla, ya que implica una relacion continua

durante muchas horas al dia, especialmente cuando se habla de personas que no pueden

valerse por si misma.

Para atender a personas mayores es necesario tener aptitudes profesionales y trabajar el

aspecto humano de la profesion, para eso se necesita tener estas caracteristicas:

Tener vocacion: Para atender a una persona mayor con todo el esmero que requiera
y sin despersonalizar el anciano.

Tener empatia: Se trata demostrar nuestro lado mas humano poniendo el foco de
atencidn en la situacion de vulnerabilidad del anciano, conseguir un trato cercano y
familiar, manteniendo siempre el respeto a la individualidad y a la intimidad.

Ser respetoso: debido que el adulto mayor necesita comprension, paciencia, afecto,
pero sobre todo respeto a su dignidad.

Ser servicial: Para presentar disponibilidad en todo momento y dispuestos a servir
de manera rapida, para brindar cuidados fisicos, como asearlos o darles de comer o

simplemente escucharlos.
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Ser paciente: Se necesita de mucha paciencia, tolerancia y comprension para
resolver con eficacia los conflictos que puedan surgir.

Ser responsable: Es importante porque le permite al cuidador a decidir y asumir
razonablemente sus actos.

Tener autocontrol: Es tener la capacidad de controlar emociones, sentimientos y
deseos con el fin de obtener un beneficio mayor en el futuro.

No debe ser violento: Este es un tipo de comportamiento no se debe dar en una
persona que se dedica al cuidado, porque ninguna persona tiene que ser violentada
ni maltratada.

Poseer inteligencia emocional: Ser psicolégicamente estable y saber gestionar las
emociones es una cualidad intrinseca a un buen cuidado de ancianos. Es necesario
potenciar estas habilidades para controlar los impulsos, los sentimientos negativos y
el estrés para afrontar con entereza las situaciones cotidianas que se pueden
presentar.

Capacidad de comunicacion: Esto es importante para que el anciano se sienta
apreciado y para ayudarle a trabajar la memoria, a prevenir la depresion y hacerle
sentir participe de sus cuidados.

Buen estado fisico: Es importante manejar al anciano con un alto grado de
dependencia, falta de movilidad o deterioro cognitivo requiere fuerza fisica y ciertas
habilidades para mover al anciano sin hacerle dafio a €l ni a nosotros mismos.

Ser observador: Detectar cambios en el anciano, ya sean fisicos o en su estado
emocional, de igual manera, hay que percibir cuando el anciano necesita compafiia
y cuando prefiere estar solo.

Transmitir energia positiva: El cuidador debe saber transmitir energia positiva para
influir en el estado de &nimo del anciano.

Auto cuidarse: Esto cobra gran importancia, ya que el desgate fisico y psicoldgico
puede llegar a ser importante, ser capaz de prestarse atencion a uno mismo y saber
pedir ayuda es necesario para cumplir con la funcién de cuidador.

Asertividad: El asertividad es un tipo comportamiento que tiene que tener el
cuidador que retne la conducta y los pensamientos para no agredir o ser agredido,

es una habilidad para poder expresarse de una forma adecuada que incluye el tipo
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de lenguaje y sefias utilizado que nos indica una buena relacion para que la otra
persona pueda entender lo que se quiere.
La actitud es la capacidad propia del ser humano con la que enfrenta al mundo y las
circunstancias que se le podrian presentar en la vida real, esta relacionada con la personalidad

de cada persona (Joyners, 2017).
Practica de cuidados basicos que realiza el cuidador
Higiene del adulto mayor

La higiene son los procedimientos que realizamos para la prevencion y conservacion de
la salud. Esta incluye todos los habitos saludables de vida, cada persona es capaz de realizar
por si misma su autocuidado, pero las personas de la tercera edad dependen de otras personas
para realizar las medidas higiénicas para mantener o mejorar su salud ya sea por falta o

pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual.

Mantener el aseo y limpieza de la piel, cabello, ufias, cavidades corporales, asi como todos
los objetos de uso personal y los que utilizan los adultos mayores en las actividades de su
vida diaria, son aspectos importantes para mantener su salud fisica; por lo tanto, los
cuidadores deben tomar en cuenta algunos aspectos basicos de como mantener una buena
higiene, permitiendo y/o asistiendo a la persona adulta mayor, en situacion de dependencia
de acuerdo a su condicién de salud, para que se mantenga limpia, con buena presentacion e

imagen corporal, todo esto encaminada a mantener su autoestima.

Los cuidados de higiene que recibe el adulto mayor deben ser individualizados, oportunos,
eficaces y orientados a recuperar la independencia de acuerdo a su condicion de salud,

previniendo mayores complicaciones.

En el proceso de envejecimiento se produce cambios fisicos lo cual los hace mas
vulnerable al adulto mayor. Debido a que tiene que adaptarse a las limitaciones y los cambios
en el organismo con la edad, es importante conocer estos cambios porque los trastornos de la
piel, pelo y ufias son comunes en envejecimiento, esto aumenta el riesgo de presentar

alteraciones en la piel, infecciones cutaneas, una piel limpia, sana, cuidada e integra es
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imprescindible para protegerse de las agresiones del medio ambiente y de la penetracién de
elementos no deseados en el organismo. Por eso es importante mantenerse limpio, aseado y

un aspecto saludable para conseguir un adecuado grado de salud y bienestar.

La piel con los afios pierde fuerza, elasticidad, disminuye la cantidad de agua, se observan
pliegues y arrugas debido a la perdida de grasa. Aumenta la sensacion de dolor y

variaciones de temperatura.

Debe bafiarse todos los dias, utilizar jabon neutro para evitar que se irrite la piel, el agua
debe tener una temperatura adecuada, (ni fria ni caliente), secar bien la piel con una toalla
limpia sobre todo en los pliegues para evitar hongos, utilizar crema hidratante en todo el

cuerpo para evitar sequedad y protector solar.

Se debe lavar el cabello todos los dias para evitar seborrea, secarlo bien con una toalla,

mantenerlo bien peinado, limpio y cortarlo cuando sea necesario.

Limpiar los ojos con una torunda de algodén embebidas de agua, debido que a veces es

necesario eliminar secreciones o impurezas que se acumulan en la comisura de los ojos.

Limpiar los oidos todos los dias debido que hay acumulacién de cerumen, La limpieza de

los oidos deben ser cuidadosa no se debe introducir trabas ni palillos.

Se debe mantener libre de mucosidad las fosas nasales, lavarlas con agua, también se debe
recortar el vello que crece fuera de las fosas nasales debido que en el adulto mayor es

comun que esto suceda.

Se debe lavar los dientes y lengua al menos tres veces al dia, utilizar cepillos dentales de
mango ancho y cerdas suaves, utilizar pasta dental, enjuague bucal, visitar al odontélogo
minimo una vez al afio, si tiene protesis lavarla al menos tres veces al dia, desinfectarla

semanalmente y limpiar las encias con una gasa después de cada comida.
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El cuidado de las ufias es importante, se debe realizar la limpieza una vez a la semana, se
aconseja cortar las ufias después del lavado de los pies cuando estan blandas, cortarlas
horizontalmente dejando rectos los bordes y limando las puntas con una lima de carton si es
necesario, no se deben cortar demasiado, no se debe utilizar tijeras con punta, limas

metalicas, etc.

La higiene de los genitales debe realizarse todos los dias, debido a su funcion puede
provocar infecciones, irritaciones y olores desagradables, el lavado se debe realizar con
abundante agua y jabon neutro, se debe realizar de dos a tres veces, se debe secar con una
toalla toda la zona, en los genitales femeninos se lava de la zona vaginal anterior a la zona
posterior, en el hombre retraer el prepucio para limpiar el glande para eliminar secreciones,
se debe cambiar la ropa interior al menos dos veces al dia para evitar infecciones de las vias

urinarias, utilizar ropa de algodon que sea comoda.

El cuidado de los pies del adulto mayor es de suma importancia porque de ellos depende
la movilidad. para evitar la aparicion de ulceras y otras complicaciones, se debe lavar los
pies
todos los dias con agua y jabon neutro frotando los pies suavemente con una esponja, secar
con cuidado entre los dedos y debajo de estos para evitar la aparicion de hongos, utilizar
crema hidratante pero no entre los dedos, realizar masajes y ejercicios que estimulen la
circulacion, cambiar los calcetines todos los dias, asegurarse que sea de algodon sin
costuras ni elasticos, utilizar zapatos que sean de cueros y con la punta redonda con suela
antideslizante que sean comodos, no se debe caminar descalzo, asistir al podologo

frecuentemente.

La higiene personal en el anciano constituye una norma de vida muy importante, ya sea
para la prevencidn de enfermedades, ayuda a mejorar la autoestima, por eso la importancia
de fomentar el aseo en el adulto mayor, debido que por su edad a veces lo descuidan un
poco por diferentes motivos, por ejemplo, que sienten mucho frio o porque necesita ayuda
para realizar su aseo y tienen pudor que otra persona lo vea desnudo y le ayude con su aseo

personal, deben tener conocimientos y saber las técnicas adecuadas para controlar los
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factores que pueden tener efectos nocivos sobre su salud.

Inmovilidad

La inmovilidad en el adulto mayor conlleva a muchos problemas como ulceras por
presion, alteraciones de articulaciones es por esto que el cuidador debe conocer los beneficios
de las movilizaciones kinesioldgicas y técnicas de fisioterapia que ayudan a mejorar la
integridad fisica del adulto ademas de que beneficia la salud de este.
Practica

e Ayudar a realizar ejercicios pasivos en los miembros superiores e inferiores.

e Mantener el movimiento ya sea para ir al porton del hogar, o para ir al bafio.

e Mientras mira Tv o escucha la radio deberd mover los miembros por lo menos 10

veces en 5 veces.

Caidas

Las caidas constituyen una causa grave de complicaciones y muerte en el adulto mayor.
La frecuencia aumenta progresivamente con la edad desde un 20% cada afio en pacientes
mayores de 60 afios que viven en su domicilio, hasta el 35% en los mayores de 75 afios y el
40% de los institucionalizados
Practica

e Cubrir los desniveles del piso.

e Poner en la tina de bafio pasamanos para afirmarse y gomas antideslizantes.

e Evitar poner muebles y obstaculos en lugares mas circulados.

e Poner barandillas en las escaleras.

e No transitar en pisos hiUmedo

e 50 recien encerados

e Contar con buena iluminacion en toda la casa.

e Eliminar alfombras.
Alimentacion del adulto mayor

Determinar los principales nutrientes que consumen los adultos mayores, tomando en

cuenta lo antes descrito, se suma la condicion de salud del anciano, a lo cual lo més indicado
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es tener una dieta especifica, clasificando segln patologia, ya sea diabetes, hipertension, etc.

También la ingesta de liquidos es necesaria para mantener la hidratacion de los tejidos,

mantener el funcionamiento adecuado de los rifiones, evita la retencién de orina con sus

riesgos de infeccion y formacion de célculos.

Préctica

Moderar el consumo de sal y azlcar.

Aumentar el consumo de fibras, frutas, verduras y legumbres.

Disminuir el consumo de grasa y colesterol (quitarla la grasa visible a la carne, evite
frituras) Consumir carnes blancas

Aumentar consumo de leche y suplementos de calcio.

No omitir comidas (comer siempre a la misma hora).

Masticar bien los alimentos (no comer rapido)

Mantener la espalda derecha al comer (favorece la digestion).

Hacer de las horas de comida un momento agradable.

Evitar leer o ver TV, mientras come (puede alterar la digestion).

Compartir con los residentes una atmosfera emocional carifiosa.

Ulceras por presion

Es un tipo de lesion causado por un trastorno de irrigacion sanguineo y nutricion tisular

como resultado de presion prolongada sobre prominencia 6sea o cartilaginosa. Estas lesiones

no solo se presentan en pacientes encamados también en pacientes en silla de ruedas,

desnutridos y de edad avanzada.

Medidas preventivas

Cambios de posicidn cada dos horas.
Buen estado nutricional.

Higiene de la piel: mantenerlo lubricado.
Uso de colchon anti escaras.

Almohadas entre rodillas y tobillos.
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Incontinencia urinaria

Las personas que la padecen se deprimen, pierden su autoestima, se aislan, en ocasiones
se vuelven dependientes, tienen infecciones urinarias con mayor frecuencia, pueden incluso
caerse y en general presentan un deterioro de su calidad de vida.
Practica

e Fortalecer la musculatura pélvica (ejercicios de Kagel).

e Aumento de la actividad fisica.

e Procurar tener acceso al bafio.

e Consumir de 2 a 3 litros de agua al dia, preferiblemente antes de las 18 horas de suefio.

Movilizacion del adulto mayor encamado

La movilizacion de personas mayores es parte del dia a dia de aquellas personas que

trabajan en hospitales, residencias y centros de dia.

La imposibilidad de muchos ancianos de moverse, hace que necesiten ayuda para muchas
de las tareas cotidianas como, por ejemplo, levantarse de la cama, sentarse en una silla o
cambiar de postura. Estas tareas, que a simple vista parece faciles, tienen que realizarse con

mucho cuidado, ya que los riesgos que conllevan son elevados.

Por una parte, existe el riesgo de caidas en las personas mayores y por otro el riesgo de
que la persona que ayuda al anciano se haga dafio realizando algun tipo de movimiento. Para
que esto no suceda lo mejor es conocer las técnicas de movilizacion de ancianos existentes,

para asi escoger una u otra en funcion de las necesidades.
Técnica de movilizacion

Es la méas utilizada y la mas conocida. Consiste en mover y trasladar al anciano sin la
ayuda de mecanismos. Al hacerse a mano esta técnica es apta para aquellos ancianos que
pueden valerse por si mismos pero que necesitan algo de ayuda, o para aquellos ancianos

Cuyo peso no sea muy elevado.

Para que la movilizacion sea correcta, y que ni paciente ni cuidador tengan problemas, lo

mejor es seguir esta serie de consejos.
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Como cuidador, tendras que colocarte lo mas cerca posible del paciente, con lo que asi

sera més facil proceder a moverlo.

Es aconsejable que indiques al paciente como se va a llevar a cabo el proceso de
movilizacion, con el fin de que esté prevenido sobre los movimientos que se le van a hacer y

que, ademas, coopere en la medida de lo posible.

Tienes que utilizar ropa que no te limite los movimientos. Al igual que debes cuidar la
ropa que llevas, tienes que hacer lo propio con el calzado, ya que tendras que llevar un
coémodo y que sea estable.

Mantener una postura correcta es esencial para que no te veas lastimado. Para ello separa
las piernas y adelante un poco el pie, y lo mas importante, no hagas posiciones que fuercen

el estado de la columna.
Mantén sujeto en todo momento al paciente para evitar que éste se resbhale o caiga.

Sicon todos estos consejos aun ves que es dificil movilizar al paciente tienes dos opciones,
pedir ayuda a mas personal o recurrir al uso de pequefios sistemas creados para la

movilizacion de personas (Rosa Hernandez , 2018).

Administracion de medicamentos del adulto mayor

Los adultos mayores son mas propensos a presentar reacciones adversas medicamentosas,
debido a la polifarmacia que caracteriza a aquellos con multiples enfermedades, y cambios
que por la edad ocurren en la farmacocinética y la farmacodinamia de los medicamentos. La
evaluacion de los aspectos de seguridad y uso racional de medicamentos son importante en
esta poblacién. Por ello es importante utilizar la hoja de informacion minima sobre el farmaco
prescrito al paciente.
Practica

e Nunca darle al anciano el medicamento de otra persona.

e No mezclar medicinas a menos que lo diga el doctor.

e Dar el medicamento segun la dosis y el horario indicado.
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e Jamaés dar medicamento que hayan expirados (la composicion quimica del farmaco
cambia y ya no tiene el efecto curativo que se busca).

e Mantener guardada las medicinas en lugares frescos, secos y oscuros para prevenir
su descomposicion quimica.

e Mantener las medicinas de cada adulto en aéreas separadas, para que nadie se
equivoque al tomarlas.

e Mantener las medicinas topicas y las orales en sitio distintos.

e Nunca tirar los farmacos vencidos o que no use en cestos de basura donde pueden ser

encontrados por el adulto mayor(Teodoro J. Oscanoa , 2015).

Modelo o cuestionario CAP

Busca determinar el conocimiento (C), actitudes (A) y practicas (P) de una poblacion
sobre un aspecto o problemas especificos. Se basa en un cuestinario utlilizado en una muestra
representativa de la poblacion estudiada. Esta en cuesta tambien puede ser usada en la

evaluacion de un programa.

Permite evaluar la factivilidad del cambio de un comportamiento y si el comportamiento

deseado ya existe.

Esta puede ser llenada propiamente por el evaluado o por el investigsador (Centeno,
2014).

Escalas likert o metodo de evaluaciones sumaria

Es un escala psicometrica comunmente utilizada en cuestionarios y es la escala de uso
mas amplio en encuestas para la investigacion, principalmente en ciencias sociales. Al
responder a una pregunta de un cuestionario elaborado con la tecnica de liker, se especifica
el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion (elemento. items, reactivo o tambien

preguntas).
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Escala o test de Zarit

Es un instrumeto de evaluacion psicometrico destenido a medir el nivel de afeccion o
sobre carga que pueden tener las personas dedicadas a cuidar a otras personas con

dependencia o afectadas.
Importancia de la fisioterapia en el adulto mayor

La rehabilitacion del adulto mayor tiene como finalidad conseguir el maximo grado de
capacidad funcional e independencia. Es una herramienta encaminada a mejorar la calidad

de vida de las personas. Los objetivos son:

e Conseguir la independencia en las actividades de la vida diaria (AVD).
e Mantener la integracion en el medio al que pertenecen.
e Desarrollar el interes para la practica de las distintas actividades.

e Rehabilitar sus limitaciones para asegurar un desarrollo optimo.

Todo esto mediante el estudio de la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la

rehabilitacion de las enfermedades que generalmente padecen.

El fisioterapeuta como responsables de intervenir con los adultos mayores debera tener

objetivos fijos y primordiales como:

e Brindarle al adulto mayor una atmdsfera satisfactoria, estimulante y acogedora.

e Transmitir seguridad para desarrollar oportunidades de superacion.

e Aumentar el grado de confianza y la cooperacion del adulto mayor.

e Establecer un cddigo de confianza, de amistad, una comunicacion y un conjunto de
actitudes y relaciones que hagan mas favorable el ambiente.

e Tratar en la medida posible resolver los problemas del adulto mayor (Suares, 2015).
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CAPITULO 11

VII. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio segun el enfoque

Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) Definen que un estudio cuantitativo
utiliza la recoleccién y andlisis de datos para establecer con exactitud los comportamientos
de una poblacién en estudio; es por tal motivo que este estudio es cuantitativo ya que la
informacidn recolectada fue a través deevaluaciones que se aplicaron a los los cuidadores del
hogar de ancianos, lo que nos permitio realizar un andlisis de los conocimientos, actitudes y

practicas de las personas en estudio.
Segun analisis y alcance de los resultados de la investigacion

Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) Los estudios descriptivo son aquellos
que buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que se analice, ademas de que describe tendencias de un grupo o poblacion. En el
caso del presente estudio es descriptivo, ya que, mediante el uso de diferentes métodos y
técnicas junto al instrumento elaborado especificamente para este, se proyecto recolectar
informacion sobre diversas variables en el ambito laboral, concretamente del personal que
atiende a los residentes del hogar de ancianos de la Divina Misericordia de Boaco y
posteriormente analizar y describir los datos e informacion encontrada de los sujetos en

estudio.
Segun tiempo

Una investigacion es transversal cuando se estudian las variables simultaneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Por lo tanto, el estudio fue de caracter
transversal porque se realizd en el periodo comprendido entre Septiembre — Enero del afio
2020 (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Segun ocurrencia de los hechos

Se considera prospectivo porque la informacién obtenida no incluy6 datos que hubieran
sido adquiridos en el pasado, si no a partir de la fecha en la que se realiz6 el estudio (Pineda
y Alvarado, 2018).
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Area de estudio

Esta investigacion se realizé en el hogar de ancianos “Sefior de la divina misericordia”
ubicado en el barrio San Nicolas de la ciudad de Boaco. El hogar de ancianos esté a cargo de
un director y tres religiosas. Actualmente tiene 28 residentes adultos mayores (18 varones y
10 mujeres), cuenta con los servicios de 2 cocinera, 1 enfermera profesional, 4 cuidadores y
3 personas encargadas del aseo.

Cuenta con 20 cuartos divididos en dos pabellones 1 para varones y otro para mujeres.
Tiene un &rea de cocina, comedor, saldén de festividad, jardin y una capilla para oficios

religiosos.
Universo y poblacion

El universo de estudio son todos los cuidadores y personal involucrado en la atencion del
adulto mayor del hogar de ancianos de Boaco, la poblacion estuvo constituida por 10

trabajadores.

En este estudio no se calcula muestra ni se realiza técnica de muestreo, porque se trabajé

con toda la poblacion finita.
Criterios de inclusion

e Todos los cuidadores que laboran en el hogar de ancianos sefior de la divina
misericordia.

e Personal involucrado directamente a la atencion del adulto mayor.
Criterios de exclusion

e Personal que labora en el hogar y que se encuentre ausente.

e Cuidador que no desee participar en el estudio.
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Meétodo, técnica e instrumento de recoleccion dela investigacion

Implica la elaboracion de un plan detallado de procedimiento que nos conduzca a reunir

datos con el proposito especifico (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la aplicacion de los instrumentos ya
planteados para dicha investigacion (cuestionario CAP) en el hogar de ancianos Sefior de la
divina misericordia ubicado en el departamento de Boaco. Las visitas se realizaron en cuatro

meses.

El primer dia se solicité el consentimiento informado al director y trabajadores del hogar
de ancianos, con el objetivo de obtener la autorizacién para la realizacién del estudio,
posteriormente se explicd la metodologia a seguir para hacer la seleccion de los cuidadores

a evaluar; haciendo uso de los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Al tener acceso al hogar de ancianos como area de estudio, se inici6 con la recoleccion de
la informacidn con los instrumentos en el periodo del 8 de octubre del 2019, a cada trabajador
se le brindo el consentimiento informado personal, para obtener su participacion,
explicandoles el fin del estudio y las evaluaciones a realizarse, con un horario de 6:00 Am de

la mafiana a 12:00 Pm del dia, realizando un promedio de 5 encuestas por semana.

Al finalizar la recoleccion de datos o el ultimo dia de visita al hogar de ancianos, se brindo

nuestros mas sinceros agradecimientos a los participantes y a los responsables del centro.
Fuentes de investigacion
Primarias

Son aquellas que se obtienen por medio del contacto directo con el sujeto en estudio,

siendo estos los cuidadores y trabajadores involucrados en la atencion del adulto mayor.
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Secundarias

Es la informacién obtenida de manera indirecta de los sujetos en estudio, siendo estas
libros, documentos, informes, monografias, investigaciones cientificas y sitios web, para la

realizacion de esta investigacion.

Técnicas planteadas

La técnica utilizada, fue la encuesta cara a cara, usando un cuestionario CAP estructurado

en cuatro sesiones, para evaluar a diez trabajadores del hogar de ancianos.

Cuestionario CAP: Es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado
a obtener repuestas sobre el problema en estudio y que el investigador llena por si mismo.
Este puede aplicarsele a un grupo de individuos frente al investigador o el responsable de
recolectar la informacidn, o puede enviarse por correo a los destinatarios seleccionados en la

muestra.

Observacion: Se utilizo el registro visual para la recoleccion de la informacion, sobre la

practica que realizan los cuidadores del Hogar de ancianos sefior de la divina misericordia.

Instrumento

El instrumento utilizado en esta investigacion fue un cuestionario CAP, el mismo fue
elaborado y disefiado por el personal de enfermeria del IPS de la Unan Managua, asi mismo
apoderado y mejorado por nuestro equipo de dicha investigacion para evaluar los
conocimientos, actitudes y practica de los cuidados basicos que se brindan al adulto mayor

en el hogar de ancianos de Boaco, estructurado en cuatro sesiones:
1) La primera para describir las caracteristicas sociodemograficas de cada trabajador.
2) Seguido evaluar el conocimiento que poseen los cuidadores sobre los cuidados
basicos del adulto mayor. Estas eran una serie de preguntas, las cuales poseian 4

opciones y solamente una era la correcta, se le pidié al encuestado que encerrara en

un circulo la respuesta que creyera correcta.
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3) Después identificar la actitud del cuidador hacia el adulto mayor. Para el llenado de
esta sesion se utilizo la escala Likert, a la que cele dieron 5 valores (5) Muy de
acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) En desacuerdo (1)

Muy en desacuerdo.

4) Por ultimo describir la practica que realizan los cuidadores. Para este se utiliz6 una
guia de observacion utilizando la escala de Zarit, el llenado de este consistié en
marcar con una “X” en la casilla que se consideraba que el cuidador practicaba,
dandole 5 valores (5) siempre (4) la mayoria de veces si (3) algunas veces no (2) la

mayoria de veces no (1) nunca.

Prueba piloto

Para poner a prueba el instrumento se realizd mediante el criterio de expertos los cuales
eran especialistas en el tema, en este caso los expertos fueron docentes del Instituto
Politécnico de la Salud, UNAN Managua dandonos su colaboracién en la correccion de los
instrumentos donde le solicitamos que anotaran directamente en el instrumento las
revisiones, tomando en cuenta: ortografia, redaccion, claridad, coherencia de las preguntas,

concordancia y pertenencia.

Al finalizar la evaluacion se encontro que los aspectos a mejorar serian: redaccion y orden

de preguntas.

Aspectos éticos

Se solicitd previa cita para hablar con el Director del hogar de ancianos Sefior de la divina
misericordia, solicitando el permiso para realizar nuestro estudio en dicho hogar, teniendo
acceso a las instalaciones del centro, asi también hablamos con cada uno de los cuidadores y
trabajador del hogar solicitdndoles su colaboracion en el estudio para la obtencion de la

informacion y la realizacion de este mismo.

Se respetaron los derechos de los sujetos de estudio, manteniendo su anonimidad, se les
dio a conocer los objetivos del estudio y en todo momento se veld por su beneficencia. A

cada uno de los sujetos de estudio se les informd antes de llenar el instrumento que era por
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libre voluntad y que al llenar el instrumento dan permiso de utilizar la informacion en el

ambito académico. Ver en anexos (el consentimiento informado).
Plan de tabulacion y andlisis

El andlisis de los datos se realizé con el programa SPSS V.23. en donde se elabor6 una
base de datos, posterior a esto se obtuvieron resultados a través de tablas de frecuencia,
cruzando dos y tres variables, representados dichos resultados a través de figuras de columnas
agrupadas, para el cual se utilizé el programa Microsoft Excel version 2016, asimismo se
utiliz6 el programa Microsoft Word 2016 para la presentacion del informe final.

De los datos que se generaron en la ficha de recoleccion de datos, se realizo el analisis
estadistico pertinente, segun la naturaleza de cada una de las variables, mediante el analisis
de contingencia (crosstab analisis).

Se realizaron gréaficos de barras, de manera uni y multivariadas, se describieron de forma

clara la intervencién de las variables.
Listado de las variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores del Hogar de
Anciano “Sefior de la divina misericordia”.
Sub variable

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Ocupacion

e Nivel académico

e Estado civil

e Tiempo de laborar en el hogar

e Capacitado.
Objetivo 2: Evaluar el conocimiento que poseen los cuidadores sobre la atencion que se debe
brindar al adulto mayor.
Sub variable

e Cambios bildgicos por sistemas en la vejes
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e Conocimiento acerca de las enfermedades
e Con que frecuencia debe realizar ejercicios el adulto mayor
e Como debe de ser la administracion de medicamentos

e Cambios posturales en el adulto encamado.

Objetivo 3: Identificar las actitudes de los cuidadores hacia los ancianos del Hogar “Sefior
de la divina misericordia”.
Sub variable

e Caracteristicas del cuidador

e Modos de comportamiento.

Objetivo 4: Describir las practicas que realizan los cuidadores del Hogar de Anciano “Sefior
de la divina misericordia”.

Sub variable

e Higiene del adulto mayor

e Aporte suficiente de alimentos y liquidos
e Habitos intestinales

e Mantener las relaciones sociales

e Prevenir caidas

e Cuidados de la piel

e Cuidado de los pies.
Limitantes de la investigacion

e El periodo de tiempo para la realizacion de la investigacion

e Presupuesto para viajar hasta el hogar.
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CAPITULO IV

VII. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
RESULTADOS

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores del hogar

de anciano “Senor de la divina misericordia”.

En relacion al grafico edad y sexo de los cuidadores el 90% de estos son de sexo femenino
entre las edades de 30 a 51 afios de edad, y solo el 10% es de sexo masculino entre la edad
de 30-40 afos.

Respecto al tiempo laboral y capacitaciones de los cuidadores el 30% de los cuidadores
tienen dos afos de experiencia laboral y no han participado de capacitaciones, seguido el
30% que tienen cuatro afios laboral y si lo el 20% a participado de capacitaciones, otro 30%
con cinco afos laboral solo el 20% ha participado de capacitaciones, cabe destacar que el
10% que tiene seis afios de experiencia laboral no ha participado de capacitaciones.

El nivel de escolaridad que presentan los cuidadores del hogar de ancianos sefior de la
divina misericordia muestra que un 10% culmino con sus estudios primarios, otro 10% no
culmino con sus estudios primarios, un 10% culmino su secundaria completa, y solo un 10%
posee una carrera universitaria. EI 10% con ocupacion de enfermera profesional culmino su
carrera universitaria, el 20% que corresponde a las cocineras, el 10% de estas culmino su
secundaria completa y el otro 10% no culmino su secundaria completa y el 30% con

ocupacion de limpieza culminaron su secundaria completa.

Objetivo 2. Evaluar el conocimiento que poseen los cuidadores sobre los cuidados
béasicos que se brindan al adulto mayor.

Con relacién al conocimiento que poseen los cuidadores acerca del envejecimiento de la
piel el 50% respondié correctamente y el otro 50% respondi6 incorrecto, el 50% respondid
correctamente sobre el envejeciendo del cabello y el otro 50% contesto incorrecto, asimismo
el 40% respondid correctamente sobre el envejecimiento de las ufias, el 30% respondio
incorrecto y el 30% desconoce acerca de esto, en cuanto, a los a cambios relacionados con el
envejecimiento de los genitales el 20% respondié correctamente, el 30% respondid incorrecto

y el 50% desconoce acerca de esto, el 20% respondié correctamente sobre los cambios
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relacionados con el envejecimiento del sistema musculo esquelético, el 30% respondi6
incorrecto y el 50% desconoce acerca de esto, sobre los cambios relacionados con el
envejecimiento del aparato respiratorio el 30% respondi6 correctamente, el otro 30%
respondid incorrecto y el 40% desconoce acerca de esto, referente a los cambios relacionados
con el envejecimiento del sistema nervioso central el 30% respondio correctamente, el 40%
contesto incorrecto y el 30% desconoce acerca de esto. el 30% respondid correctamente sobre
los cambios relacionados con el envejecimiento del sistema sensorial, el 20% respondi6
incorrecto y el 50% desconoce acerca de esto, en cuanto a los cambios relacionados con el
envejecimiento del sistema gastrointestinal el 20% respondié correctamente, el 30%

respondio incorrecto y el 50% desconoce acerca de esto.

Acerca del conocimiento que poseen los cuidadores de los valores normales de la diabetes
el 30% respondi6 correctamente, el 10% respondié incorrecto y el 60% de esto lo desconoce,
en cuanto a las complicaciones que presenta la diabetes el 40% respondi6 correctamente, el
30% respondid incorrecto y el 30% lo desconocen, referente de como debe de ser la
alimentacion de un paciente con diabetes el 60% respondio correctamente, el 30% respondid
incorrecto y el 10% lo desconoce, respecto al cuidado del pie diabético el 60% respondid

correctamente, el 30% respondié incorrecto y el 10% desconoce.

En relacion al conocimiento de los cuidadores sobre la alimentacion de un paciente con
hipertension arterial el 80% de las personas encuestadas respondieron correctamente, y solo
el 20% respondié incorrectamente, el 60% conoce los valores normales de la hipertension y

un 40% tuvieron respuestas incorrectas.

El 80% de los encuestados respondid correctamente en cuanto a codmo debe de ser la
alimentacion de un paciente con artritis, y un 20% respondi6 incorrectamente. En relacion a
los signos y sintomas de artritis reumatoide un 50% respondié correctamente, un 40% de

manera incorrecta y un 10% desconoce.

ElI 90% de las personas encuestadas conoce acerca de como se le debe realizar una buena
higiene al adulto mayor, de cémo deben de ser sus cuidados en relacion a su aseo personal,
entre otras, mientras que solamente un 10% desconoce sobre esta, un 70% conoce la

importancia sobre la frecuencia de la realizacion de ejercicios en el adulto mayor, mientras
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que un 30% respondi6 de manera incorrecta, un 60% respondié de manera correcta acerca de

la administracion de medicamentos , un 20% de manera incorrecta y otro 20% desconocen.

Objetivo 3. Identificar las actitudes de los cuidadores hacia los adultos mayores del
hogar “Sefior de la divina misericordia”.

En este grafico se refleja que el 100% de los cuidadores estdn muy de acuerdo en que tener
respeto hacia los adultos mayores es la principal cualidad que deben poseer, el 90% afirmo
que tener vocacion, responsabilidad, ética, y ser servicial son otras de las cualidades que
deben de tomar en cuenta para poder realizar de manera adecuada su trabajo, el 10% estuvo
en desacuerdo, el 80% presento estar muy de acuerdo que la empatia, paciencia, autocontrol
y adaptabilidad son otros de los valores que deben poseer, y solamente un 20% respondieron
que estan de acuerdo con poseer estas cualidades, el 70% respondio estar muy de acuerdo en
tener autocontrol y brindar una atencion individualizada, el 20% en de acuerdo y solamente

un 10% piensa que no es tan necesario una atencion personalizada para los adultos mayores.

Tomando en cuenta la actitud hacia los modos de comportamiento del cuidador, es
favorable debido que la categoria que mas se repite con mayor prevalencia es (5 muy de
acuerdo) ya que el 70% de la poblacion encuestada estd muy de acuerdo en que mantener
una buena comunicacion, mostrar interés cuando conversa con el adulto mayor y realizar
actividades recreativas son unos de los principales modos de comportamiento que el cuidador
debe de poseer para con el adulto mayor, seguidamente un 60 % esta muy de acuerdo que se
debe de utilizar un tono de voz adecuado y conveniente para comunicarse con el adulto

mayor,

Brindar una atencion de calidad, respetar ideas, practicas y creencias religiosas son otros
modos de comportamiento que el cuidador debe practicar, un 50% refleja estar de acuerdo
con que se le debe brindar apoyo emocional al adulto mayor, un 40% muy de acuerdo y
solamente un 10% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 50% refiere estar de acuerdo en
estresarse con facilidad debido al trabajo que realiza, un 20% muy de acuerdo, otro 20%, ni
de acuerdo ni en desacuerdo y solamente un 10% esta muy en desacuerdo, un 40% esta muy
de acuerdo en presentar agobio y poco tiempo de socializacién por el trabajo que realizan, ya

que su dia practicamente lo pasan en el hogar de ancianos realizando su trabajo de cuidadores
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de estos, un 30% muy de acuerdo, un 20% ni de acuerdo ni en desacuerdo y solamente un

10% esta en desacuerdo.

Objetivo 4. Describir las practicas que realizan los cuidadores del hogar de anciano
“Sefior de la divina”.

Al observar la practica realizada por los cuidadores, un 70% practican siempre el bafio
diario y el 30% nunca lo practica, el 60% desarrollan siempre un estilo de vida saludable, el
20% la mayoria de veces lo practica, el 10% algunas veces no y el 10% la mayoria de veces
no, el 60% realizan la préctica de vestimenta siempre, el 10% la mayoria de veces si y el 30%
nunca lo realiza, el 50% hace buen uso de administracién del medicamento, el 10% la
mayoria de veces si lo practica, el 10% algunas veces no, el 10% la mayoria de veces no y el
20% nunca realiza la practica,en relacion a la higiene bucal después de cada comida el 40%
lo practica siempre, el 20% la mayoria de veces si, el 10% algunas veces no, el 10% la
mayoria de veces no y el 20% nunca lo practica, el 40% practican ejercicios de respiracion,
el 10% la mayoria de veces si, el 20% algunas veces no, el 10% la mayoria de veces no y el

20% nunca lo realizan.

En la practica de ejercicios estiramiento el 40% siempre lo “hacen, el 40% algunas veces
no, el 10% la mayoria de veces no y el 10% nunca lo hace, de igual manera se observo que
en la realizacion de caminatas el 40% de los cuidadores lo practican siempre, el 10% la
mayoria de veces si, el 30% algunas veces no lo practica, el 10% la mayoria de veces no y el

10% nunca lo practica.

El 30% de los cuidadores practican siempre la colocacion de pafial, el 10% la mayoria de
veces si, el 30% algunas veces no y el 30% nunca lo realiza, el 70% cumple siempre con el
horario establecido para la alimentacion, el 20% la mayoria de veces si lo practica, el 10%
algunas veces no, el 60% brinda el aporte necesario de nutrientes, el 10% la mayoria de veces
si, el 10% algunas veces no, el 10% la mayoria de veces no y el 10% nunca lo practica, el
40% de los cuidadores vigilan la masticacién del adulto mayor, el 40% la mayoria de veces

lo practican, el 10% algunas veces no y el 10% nunca lo practican.

Se logra identificar que el 70% de los cuidadores se preocupan por el consumo necesario

de liquidos en el adulto mayor, el 20% la mayoria de veces si y el 10% algunas veces no, el
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60% priorizan que tengan acceso al bafio, el 30% la mayoria de veces si, el 10% algunas

VECES NO.

En cuanto a la préctica de habitos intestinales, el 40% de los cuidadores tiene manejo del
estrefiimiento, el 30% la mayoria de veces, 30% algunas veces no, el 40% prioriza siempre
una hora fija para el uso del bafio, el 20% la mayoria de veces si, 20% algunas veces no, 20%

nunca lo practican.

En el gréfico de las relaciones sociales el 70% de los cuidadores practica siempre el cultivo
de amistades, 10% la mayoria de veces si, 10% la mayoria de veces no, 10% nunca, de
acuerdo con la diversion el 60% siempre realizan actividades, el 10% la mayoria de veces si,
10% algunas veces no, 10% la mayoria de veces no y 10% nunca logran realizarlo, reflejo de
autoestima el 60% lo practica siempre, 10% la mayoria de veces si, 10% algunas veces no,
10% nunca.

En la realizacion de la practica para la prevencion de caidas el 80% de los cuidadores
eliminan siempre las alfombras, 10% la mayoria de veces si, 10% reflejan algunas veces no,
el 70% practica siempre mantener una buena iluminacion en el hogar, el 10% la mayoria de
veces si y el 20% algunas veces no, el 60% siempre colocan barandillas en los escalones,
10% la mayoria de veces si, 20% algunas veces no, 10% algunas veces no, el 50% evitan
siempre poner obstaculos en los lugares circulados por el adulto mayor, 10% la mayoria de

veces si, el 20% algunas veces no, el 10% la mayoria de veces no, un 10% nunca lo practican.

El 70% de los cuidadores colocan anti deslizantes siempre, el 20% la mayoria de veces si,
un 10% la mayoria de veces no, el 60% cubren los desniveles del piso, 30% la mayoria de

veces si, 10% algunas veces no.

Con respecto a la préactica que realizan los cuidadores acerca del cuidado de los pies y de
la piel del adulo mayor, el 100% de los cuidadores se encargan que el adulto mayor use
zapatos comodos, lavar los pies con regularidad y secar con cuidado entre los dedos y debajo
de estos y asi evitar la aparicién de hongos, el 80% lo practica siempre y el otro 20% lo

realiza la mayoria de veces.

Mantener ufias limpias y cortas el 70% lo realiza siempre y el 30% algunas veces no lo

practica, usar cremas hidratantes el 90% lo practica y el 10% la mayoria de las veces no lo
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realiza. Evitar el exceso de sol en el anciano el 90% lo practica siempre y el 10% la

mayoria de veces no lo hace.
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTDOS
Objetivo 1:

Al evaluar a los trabajadores y cuidadores involucrados a la atencion del adulto mayor del
hogar de ancianos de Boaco prevalecio el sexo femenino entre las edades de 30 a 51 afios de
edad, segin (Jimenez Ruiz , 2015 ) refiere que el 60% de los cuidadores de personas
mayores, son mujeres, debido a que han demostrado ser mas pacientes y seguras, que pueden
y quieren tener acceso a todas las profesiones y que desean desarrollar todas sus capacidades,
sin limitarse a asumir aquellos papeles que la sociedad patriarcal les ha asignado a lo largo
de la historia, lo cual indica que las mujeres son predominantes entre la poblacién de
cuidadoras. Dicha teoria se relaciona con nuestra investigacion, ya que entre la poblacion de
cuidadores del hogar de ancianos de Boaco sobresalio el sexo femenino con el 90% entre las

edades de 30 a 51 afos.

De acuerdo con (Perez, 2013) la experiencia laboral forma conocimientos, es decir el
conocimiento se puede obtener a través de los afios, a traves de la experiencia y observacion,
0 a través de una formacion teoria — practica. Sin embargo, la (OMS, 2018) refleja que es
importante que el cuidador obtenga una capacitacion antes de empezar con su labor, ya que
estos pueden verse privados ante la atencion que necesite el adulto mayor. Datos que no se
relacionan con nuestra investigacion ya que en el hogar de ancianos solo el 40% del personal
involucrado directamente a la atencion del adulto mayor estan capacitados, y tienen entre
cuatro y cinco afios de experiencia laboral, y el 60% del personal en estudio realizan las

actividades empiricamente.

Segun (Robles, 2009) la importancia del nivel de escolaridad es significativo porque esto
proporciona conocimientos, enriquece la cultura, el espiritu y los valores. cuidador, es la persona
que se encarga de realizar acciones de cuidado profesionales o no profesionales a las personas de
los hogares de ancianos, estos ejercen su actividad laboral con autonomia que les proporciona
sus competencias, su nivel académico de formacion y las leyes que regulan el ejercicio de su

profesion. Estos datos se relacionan con nuestra investigacion ya que, en el hogar de ancianos,
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prestan atencion directa cuidadores formales e informales, y entre estos se destacan un 50%
de los trabajadores con niveles académicos de secundaria completa y un 20% con un nivel

universitario.
Objetivo 2:

(Melida Ortiz, Isayda Lopez, Kenia Montoya , 2016) en su tesis Conocimientos, Actitudes
y Précticas de los cuidadores formales en la atencion del adulto mayor en el hogar de ancianos
“Horizonte” San Marcos, Carazo, Il semestre 2015, determinaron que los conocimientos en
la atencion al adulto mayor que poseen los cuidadores del hogar de ancianos era deficiente,
puesto que la mayoria de estos desconocian los cambios bioldgicos del envejecimiento por
sistemas, datos que se relacionan con nuestra investigacion, ya que solo entre el 20% y 50%
de los cuidadores poseian conocimientos acerca de los cambios relacionados con el
envejecimiento de los sistemas, lo que conlleva a los cuidadores a brindar una atencion

deficiente, por falta de conocimientos y pocas capacitaciones impartidas.

Segun (Rodriguez, 2014) refiere que la diabetes es una de las enfermedades mas comunes
en el adulto mayor, sin embargo, los cuidadores de hogares de ancianos especialmente los de
dependencia publica no estan previamente preparados para brindar una atencion de calidad
al adulto mayor, ya que la mayoria de cuidadores desconocen acerca de la diabetes, tanto
como sus valores normales como la alimentacion adecuada de un paciente con esta
enfermedad. Datos que se relacionan con nuestra investigacion ya que en el hogar de ancianos
de Boaco el 30% y 40% de los cuidadores desconocen de los valores normales de la diabetes
y de las complicaciones que esta puede presentar en el organismo, de tal forma es necesario
que los cuidadores estén capacitados en este tema para mantener el estado y bienestar de cada
paciente diabético; controlando los niveles de azucar y alimentacién, cuidando integralmente

del paciente diabético, debido que son los mas predominantes en estos centros.

En cuanto a los conocimientos acerca de la hipertension arterial sobresalio que el 80% de
los cuidadores poseen una adecuada informacion sobre la alimentacion y un 60% conoce los
valores normales de esta enfermedad, considerando que es beneficioso para los adultos
mayores de este centro que sus cuidadores tengan los conocimientos basicos sobre el manejo
de esta enfermedad, ya que la hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor constituye la

primera causa de consulta ambulatoria, debido a que es la enfermedad crénica mas frecuente
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en este grupo etario, por lo que es de suma importancia que los cuidadores estén muy bien

capacitados en relacion a este tema (Salazar Caceres , 2017).

El 80% de los cuidadores poseen un adecuado conocimiento sobre la alimentacion
adecuada para pacientes que sufren de artritis, tanto los signos y sintomas de esta patologia
solo el 50% conoce acerca de esto, por lo que se considera necesario la capacitacion de todo
el personal, lo cual es muy importante para la salud y bienestar de los adultos mayores, ya
que segun la Organizacion Espafiola de Artritis (O.E.A, 2010) esta es una enfermedad que
afecta a 1 de cada 5 personas, de las cuales la mayor parte son adultos mayores.

El 90% del personal conoce sobre el debido cuido de la higiene del adulto mayor, el 70%
conoce acerca de la importancia de realizar ejercicios, el 60% de los participantes conocen
sobre la adecuada administracion de medicamentos, y el 40% restante no tiene
conocimientos, siendo una situacién preocupante ya que la correcta administracion de
farmacos y el debido manejo de las reacciones adversas de los medicamentos son de gran
importancia en el adulto mayor, dado que este grupo etareo esta frecuentemente poli
medicado y su falta de conocimiento podria ser fatal para la salud de los adultos mayores

(Instituto nacional sobre el envejecimiento NIA, 2012).
Objetivo 3:

Segun la casa residencial de la tercera edad (CRTE, 2010) el respeto, el amor y servicio
deben de ser las principales cualidades que un cuidador de adultos mayores ya sea capacitado
0 no debe poseer para un cuido adecuado, ya que este no solo debe estar capacitado para
prestar cuidados fisicos, atender a una persona mayor implica una relacién continua durante
muchas horas al dia, por lo que se debe de tener una buena actitud para con ellos. Dicha teoria
se relaciona con nuestra investigacion ya que la mayoria de cuidadores del hogar de Boaco
no estan capacitados, pero refieren que durante los afios que laboran en este centro han
adquirido conocimientos para el cuido adecuado de estos adultos mayores, y que mas alla de

lo monetario, nace un amor para prestar sus servicios para con ellos.

De acuerdo con (Sequeira L, Lopez N, Matute F, 2013) el cuidador enfrenta situaciones
laborales con personas cuyo comportamiento problematico puede generar estrés, entre los mas

importantes se menciona: Autocontrol, la capacidad para mantener las emociones propias bajo

44



control, capacidad de tolerancia, afectividad, defender los derechos de cada uno sin agredir y sin
ser agredido, paciencia, respetar el espacio del otro, adecuacion del contexto y atender a las
normativas. Datos que se relacionan con esta investigacion ya que en nuestro estudio el 50% de
los cuidadores refirieron que se estresan por cuidar adultos mayores por su mal humor. Por lo
que se considera que si los cuidadores no poseen estos comportamientos podrian enfermarse
por el estrés.

Segun (Gallardo Paola, Rojas Mariana, 2016), La mayoria de las personas adultas mayores
pueden realizar algun tipo de actividad fisica y beneficiarse de ello. Lo cual indica que los
cuidadores deben animar a los adultos mayores a realizar todo lo que ellos sean capaces de
hacer por si mismos para promover su independencia y ofrecer asistencia sdlo en aquellas
actividades en la que los adultos no tengan fuerza, movilidad o habilidad para hacerlas. Datos
que se relacionan con nuestra investigacion ya que el 30% y 70% de la poblacién en estudio

esta familiarizado con las bases de atencion adecuada dirigidas al bienestar del adulto mayor.
Objetivo 4:

Se conocio el valor que le dan los cuidadores a la actividad fisicas en los adultos mayores
para que se sientan mejor y disfruten mas de la vida. Aun las personas confinadas a una silla
de ruedas o encamadas pueden hacer ejercicios para aumentar su flexibilidad desde su silla
0 cama. Los ejercicios regulares mejoran a las personas con problemas respiratorios,
cardiovasculares y diabetes. Manteniéndose activo se puede prevenir o retardar la aparicion

de enfermedades cardiacas y cancer.

De acuerdo con (Savio, 2011) una alimentacion saludable junto al ejercicio fisico regular
son de las practicas que mas contribuyen a la situacion global de salud de los adultos mayores.
Datos que se relacionan con nuestra investigacion ya que el 70% de los encuestados conoce
la importancia de una adecuada alimentacion en el adulto mayor y un 60% conocen los
aportes nutritivos que brindan los alimentos a los adultos mayores y mantener un 6ptimo

estado de salud.

(Lara, 2011) refiere que el cuidador no debe pensar que ya no hay nada que hacer y solo
debe mantener al adulto mayor a como esta, es importante que este mantenga hidratado al
adulto ayudandolo a consumir abundante agua, ya que disminuye el estrefiimiento. Datos que

se relacionan con nuestra investigacion ya que se logro identificar que el 70% practica
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siempre el consumo de agua necesaria para mantener un equilibrio en la ingesta de liquidos
y fibras para evitar que ocurran complicaciones como el estrefiimiento y la constipacion,

teniendo el 60% acceso al bafio lo que demuestra su independencia.

En nuestro estudio sobresalio que el 70% de la poblacion encuestada mantiene siempre el
cultivo de amistades con el adulto mayor, 50% de esta define tener la ocupacion adecuada
acorde a sus actitudes y la afectacion en sus relaciones sociales es relativa por lo cual estar
al cuidado de adultos mayores no interfiere de manera dréastica en su vida personal por el
momento. De acuerdo a un “Estudio de investigacion socio sanitaria sobre cuidadores de
personas mayores dependientes” del Dr. Inaki Artaza, Artabe y Dr. Primitivo Ramos Cordero
Especialistas en Geriatria, lo cual indica que los cuidadores desarrollan una importante carga
fisica, psiquica y emocional; se responsabilizan de la vida de la persona dependiente
medicacion, higiene, alimentacion y cuidados y hasta deben tomar decisiones por ellos. Cada
vez van necesitando mas horas para el cuidado y acaban perdiendo paulatinamente su
independencia, se van descuidando y desatendiendo a si mismos, salen menos, se relacionan

menos, etc. En definitiva, paralizan o aparcan durante algunos afios su “proyecto vital”.

Se observé que el 70 % de los cuidadores practican las medidas necesarias para la
prevencion de caidas y asi cuidar de manera integral la salud y bienestar de los adultos
mayores a su cuidado. Ya que las caidas constituyen una causa grave de complicaciones y
muerte en el adulto mayor. La frecuencia aumenta progresivamente con la edad desde un
20% cada afio en pacientes mayores de 60 afios que viven en su domicilio, hasta el 35% en

los mayores de 75 afios y el 40% de los institucionalizados.

Segun (Orive, 2020) los cuidados de la piel cuando se tiene una edad avanzada se centra
fundamentalmente en hidratarla y protegerla del sol debido a que se facilita que la piel se
seque, descame y se torne aspera al tacto, causando picor. Datos que se relacionan con nuestra
investigacion, ya que en el hogar de ancianos el 100% de los involucrados a la atencion del
adulto mayor tienen muy en cuenta de que sus ancianos usen zapatos coémodos y un 90%

tienen el cuidado de mantener siempre hidratada la piel del adulto mayor.

(Reyes, 2016) experto en el area del cuidado de los pies refiere que dentro de la valoracion
integral de un adulto mayor es importante considerar también la exploracion de los pies

diariamente: inspeccionar el dorso, laterales y plantas del pie, incluyendo talones y entre los
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dedos para detectar alguna anomalia, de igual manera mantener las ufias limpias y cortas,
proporcionandole zapatos comodos al adulto mayor. Datos que se relacionan con nuestra
investigacion ya que el 100% de los cuidadores procuran que el adulo mayor use zapatos

cémodos, el 80% lava los pies con regularidad diariamente y el 90% evita el exceso de sol
en adulto mayor.
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CAPITULO V

VIIl. CONCLUSIONES
De la poblacion estudiada, predomind el sexo femenino entre las edades 30 a 51 afios,
con un nivel de escolaridad de secundaria completa, cuya experiencia laboral oscila entre 4
y 5 afios en el centro y solo el 40% de personas estan capacitados en la atencién basica de

los adultos mayores.

Los cuidadores del hogar de anciano de Boaco han adquirido conocimientos empiricos
sobre el cuidado del paciente diabético y el hipertenso, no siendo asi acerca de los cambios

que sufren los sistemas del ser humano por el envejecimiento.

La actitud de los cuidadores es de mucha importancia para cumplir con esta labor, porque
deben tener vocacion, respeto, paciencia, y amor de servicio hacia los demas, cualidades que

se constaron en nuestro estudio.

En la préactica todos los cuidadores ejercen habilidades favorables a pesar de poseer
conocimientos empiricos; exteriorizaron que con el trabajo en equipo han podido mejorar la

calidad de vida de cada adulto mayor del hogar.
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IX. RECOMENDACIONES

Al hogar de ancianos sefior de la divina misericordia:

Al hogar de ancianos “Sefor de la divina misericordia” que realice alianza con las
diferentes universidades para brindarle capacitaciones a los cuidadores,
actualizandolos con conocimiento geriatricos con el fin de mejorar y garantizar el

bienestar tanto fisico y psicoldgico de los adultos mayores.

Contratar un nutricionista para que prescriba la dieta adecuada para cada anciano del

centro tomando en cuenta la condicion de salud de los mismos.

A Los cuidadores

Ayudar al adulto mayor a que sea fisicamente mas dependiente, procurando que el
lugar donde se movilice esté libre de obstéaculos y bien iluminado para prevenir
caidas.

Apropiarse de las oportunidades en cuanto a capacitaciones que brindan diferentes

instituciones, para adquirir mejores herramientas para el desempefio laboral.
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Anexo 1. Matriz de obtencién de la informacién

cuidadores.

ancianos de Boaco.

Objetivos especificos Fuente Técnica Instrumento a crear
Describir las caracteristicas Cuidadores del hogar de e Encuesta. e Cuestionario CAP.
sociodemograficas que presentan los ancianos de Boaco.

cuidadores del hogar de ancianos “Senor de

la divina misericordia”.

Evaluar el conocimiento que poseen los Cuidadores del hogar de e Encuesta. e Cuestionario CAP.
cuidadores. ancianos de Boaco.

Identificar la actitud de los cuidadores hacia | Cuidadores del hogar de e Encuesta. e Cuestionario CAP.
el adulto mayor. ancianos de Boaco.

Describir la practica que realizan los Cuidadores del hogar de e Observacion e Cuestionario CAP.




Operacionalizacion de las variables

Caracteristicas e Edad e 30 -35afos e Cuestionario
sociodemogréficas e 40— 49 afios CAP
de los cuidadores. e 50 —59 afios
e Sexo e Femenino
e Masculino
e Procedencia e Rural
e Urbhano
e Nivel e Primaria
académico incompleta
e Primaria
completa
e Secundaria
incompleta




e Secundaria
completa

e Universitario

e Estado civil e Soltero

e Casado

e Divorciado

Ocupacion e Cuidador
e Limpieza
e Cocinera

e Enfermera




Experiencia laboral

e 2 afios
e 4 afios
e 5afos
e 6 afos

Conocimiento en
la atencién al

adulto mayor.

Cambios
bilégicos

sistemas.

por

Cambios
relacionados con el
envejecimiento de

la piel.

A) Reduccion de la
piel, cicatrizacion
mas lenta, pérdida del
grosor de la piel,
perdida de la
elasticidad de la piel,
arrugas.

B) pérdida de la
elasticidad de la piel,
falta de coloracion,
disminucion del vello.
C) arrugas,
disminucion de la
produccién de
melanina,

disminucion de la

A) Reduccion de
la piel,
cicatrizacion
mas lenta,
pérdida del
grosor de la
piel, perdida
de la
elasticidad de
la piel,

arrugas.

Cuestionario
CAP




Cambios
relacionados con el
envejecimiento del

cabello.

Cambios
relacionados con el
envejecimiento de

las ufias.

termorregulacion D)
Desconozco.

A) Reduccion del
aporte vascular.

B) Sequedad de la
piel.

C) velocidad del
crecimiento
disminuida, falta de
coloracion,
disminucién del vello
pubico, disminucion
de la produccion de
melanina.

D) Desconozco.

A) Reduccidn del
aporte vascular del

lecho ungueal.

C) velocidad del
crecimiento
disminuida,
falta de
coloracion,
disminucidn
del vello
pubico,
disminucion
de la
produccion

de melanina.

B) Velocidad del
crecimiento de las

ufias menor,




Cambios
relacionados con el
envejecimiento

aparato respiratorio.

B) Velocidad del
crecimiento de las
ufias menor,
reduccion del aporte
vascular de la ufa.

C) Velocidad del
crecimiento
disminuido.

D) Desconozco.

A) Disminucion del
peso y volumen de los
pulmones,
disminucion de la
capacidad
respiratoria.

B) Aumento del
tamafio de los

pulmones.

reduccién del aporte

vascular de la uia.

A) Disminucion
del peso y
volumen de
los pulmones,
disminucion
de la
capacidad

respiratoria.




Cambios
relacionados con el
sistema nervioso

central (cerebro).

C) Aumento de la
capacidad de
respiracion.

D) Desconozco.

A) Disminucion de la
memoria,
disminucion de la
capacidad de
mantener la atencién
en situaciones de
estrés, mayor lentitud
para aprender cosas
nuevas,
enlentecimiento del
pensamiento,
disminucion de la
percepcion del dolor,

disminucion de la

A) Disminucion de
la memoria,
disminucion de la
capacidad de
mantener la atencién
en situaciones de
estrés, mayor
lentitud para
aprender cosas
nuevas,
enlentecimiento del
pensamiento,
disminucion de la

percepcion del dolor,




Cambios
relacionados con el
envejecimiento del
sistema musculo

esquelético.

vision, audicion y el
equilibrio.

B) Aumento del
pensamiento,
aumento de la
percepcion del dolor.
C) Peérdida de mayor
cantidad de neuronas.

D) Desconozco.

A) Aumento de la
masa muscular,
disminucion de la

talla corporal.

B) Pérdida de la
capacidad de moverse
y de cuidar de uno
mismo, disminucion

de la fuerza muscular,

disminucion de la
vision, audicion y el

equilibrio.

B) Pérdida de la
capacidad de
moverse Yy de cuidar
de uno mismo,
disminucion de la
fuerza muscular,
disminucion de la
masa muscular,
perdida de
flexibilidad.




Cambios
relacionados con el
envejecimiento del

sensorial.

disminucién de la
masa muscular,
perdida de
flexibilidad.

C) Mayor pérdida de
calcio.

D) Desconozco.

Vista:

A) Se aumenta la
percepcion de los
colores.

B) Disminuye la
capacidad de
adaptacion a los
cambios del nivel de
iluminacion, se
disminuye la

capacidad de

Vista.

B) Disminuye la
capacidad de
adaptacion a los
cambios del nivel de
iluminacion, se
disminuye la
capacidad de
percepcion de los
colores, diminucion

de la agudeza visual.




percepcion de los
colores, diminucion
de la agudeza visual.
C) Desconozco.

Audicion:

A) Disminucion de la
audicion de los
sonidos de alta
frecuencia, menor
agudeza para las
frecuencias altas.
B) Mayor agudeza
para las frecuencias
bajas.

C) Aybson
verdaderas.

D) Desconozco

Gusto, olfato y tacto:

Audicion.
Ay B son correctas.

Gusto, olfato vy

A) Disminucion del

tacto.




namero de pupilas
gustativas,
disminucion de la
sensibilidad de la
percepcién de sabores
salados, dulces y
amargos, pérdida de
la capacidad para
percibir olores,
disminucion a la
sensibilidad de
temperaturas.

B) Aumento de la
sensibilidad al tacto
de temperaturas.

C) Aumento en la
percepcion de olores.

D) Desconozco.

A) Disminucion del
ndmero de pupilas
gustativas,
disminucion de la
sensibilidad de la
percepcion de
sabores salados,
dulces y amargos,
pérdida de la
capacidad para
percibir olores,
disminucion a la
sensibilidad de

temperaturas.




Que es hipertensién

arterial.

A) La hipertension
arterial es el aumento
de la presién

Arterial de forma
cronica. Es una
enfermedad que no da
sintomas durante
mucho tiempo v, si no
se trata, puede
desencadenar
complicaciones
severas.

B) Es una enfermedad
crénica que lleva a la
inflamacion de las
articulaciones.

C) Desconozco.

A) La hipertension
arterial es el aumento
de la presién
Arterial de forma
cronica. Es una
enfermedad que no
da sintomas durante
mucho tiempo vy, si
no se trata, puede
desencadenar
complicaciones

Severas.




Valores normales
de la presién

arterial.

Que es la diabetes.

A) 120/80 mmhg.
B 200/100 mmgh.
C) 180/90mmhg.
D) Desconozco.

A) La hipertension
arterial es el aumento
de la presion arterial
de forma cronica.

B) Es una enfermedad
que no da sintomas
durante mucho
tiempo vy, si no se
trata, puede
desencadenar
complicaciones
severas.

C) Diabetes Mellitus
es una enfermedad

crénica que se

A) 120/80 mmhg.

C) Diabetes Mellitus
es una enfermedad
crénica que se
caracteriza por
presentar altos
niveles de azdcar en
sangre. Se origina
porgue el organismo
no produce insulina
0 no la utiliza

adecuadamente.




Valores normales

de la diabetes.

Que es artritis

caracteriza por
presentar altos
niveles de azlcar en
sangre. Se origina

porque el organismo

no produce insulina o

no la utiliza
adecuadamente.
D) Desconozco.

A)dell0a
120mg/dl. B)
200mg/dl.

C) 90mg/dl.

D) Desconozco.

A). Esuna

enfermedad crénica

A) de110a
120mg/dl.

A). Es una

enfermedad crénica




que lleva a la
inflamacion de las
articulaciones y
tejidos. También
puede afectar otros
organos.

B) Es una enfermedad
crénica que se
caracteriza por
presentar altos
niveles de azucar en
sangre. Se origina
porque el organismo
no produce insulina o
no la utiliza
adecuadamente.

C) Es la Presion alta.

D) Desconozco.

que lleva a la
inflamacion de las
articulaciones y
tejidos. También
puede afectar otros

6rganos.




Alimentacioén a

diabéticos.

Alimentacion a

hipertensos.

A) No deben
consumir azlcar

B) Debe consumir
carnes blancas, frutas
y verduras

C) No debe consumir
alimentos procesados.
D) Todas son

correcta.

A) No debe consumir
alimentos que
contengan mucha
grasa.

B) Consumir pollo,
pescado, frutas 'y
verdura.

C) Alimentos que

contengan poca sal.

D) Todas son

correctas.

D) Todas son

Correctas.




Alimentacién
apersonas con

artritis.

Frecuencia de

ejercicios.

D) Todas son

correcta.

A) pueden consumir
cualquier tipo de
alimento.

B) Deben consumir
frutas, verduras,
nueces, semillas,
frijoles
, pescado y pollo.
C) Comida chatarra
rica en grasa y azucar.

D) Todas las

anteriores.

A)1-3vecesala

Semana.

B) Debe
consumir
frutas,
verduras,
nueces,
semillas,
frijoles,
pescado y

pollo.

C) Todos los

dias.




Tipos de ejercicios.

Higiene.

B) 3 vece al mes.
C) Todos los dias.
D) Desconozco.

A) Caminata,
estiramiento de
articulaciones, subir y
bajar escaleras.

B) Natacion.

C) Todas las
anteriores.

D) Desconozco.

A) Evita que le dé
seborrea.
B) Evita que

contraiga infecciones

D) Todas las

anteriores.

E) Todas las

anteriores.




Higiene bucal.

Cuidados de los

pies.

en la piel y vias
urinarias.

C) Evita el mal olor
corporal.

D) Todas las

anteriores.

A) 1 vez al dia.

B) 3 veces al dia.
C) Después de cada
comida.

D) Desconozco.

A) 1 vez por semana.

B) 15 dias.
C) 1 mes.

D) Desconozco.

A) Después de

cada comida.

A) 1 vez por semana.




Tipo de calzado
debe utilizar un
paciente con

diabetes.

A) De cuero con la
punta redondeada que
permita los
movimientos de los
dedos y con cordones
que den una buena
adaptacion en anchura
al dorso del pie.

B) Puede utilizar
cualquier tipo de
zapatos.

C) Debe utilizar
zapatos que dejen
descubierto los dedos
de los pies y el talon.

D) Desconozco.

A) De cuero con la
punta redondeada
que permita los
movimientos de los
dedos y con
cordones que den
una buena
adaptacion en

anchura al dorso del

pie.




Como se deben
cortar las ufias a un
paciente con

diabetes.

A) Se debe cortar las
ufias en forma recta
evitando cortar los
lados.

B) Se debe cortar de
forma curva, cortando
los bordes.

C) Se debe dejar las
ufas cortas para que
no crezcan rapido.

D) Desconozco.

A) Se debe cortar las
ufas en forma recta
evitando cortar los

lados.

del

con el

Actitud
cuidador

adulto mayor.

caracteristicas de

un cuidador.

Tener vocacion es
una cualidad que
debe poseer todo

cuidador.

5) muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) muy de acuerdo.

Encuesta.




Tener empatia es
una cualidad que
debe poseer todo
cuidador.

Ser respetuoso es
una cualidad que
debe poseer todo

cuidador.

Ser servicial es una

cualidad que debe

5) muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) muy de acuerdo.

4) De acuerdo.

5) muy de acuerdo.

5) muy de acuerdo.

5) muy de acuerdo.




poseer todo

cuidador.

Ser paciente es una
cualidad que debe
poseer todo

cuidador.

La adaptabilidad es
una cualidad que
debe tener todo

cuidado.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) muy de acuerdo.
4) De acuerdo.
3) Ni de acuerdo ni

en desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.

5) Muy de acuerdo.




Ser responsable

es una cualidad que
debe poseer todo
cuidador.

Tener auto control
es una cualidad que
debe poseer todo

cuidador.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.
3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.

5) muy de acuerdo.

5) Muy de acuerdo.




Ser observador

es una cualidad que
debe poseer todo
cuidador.

El cuidador debe
transmitir energia

positiva.

1) Muy en

desacuerdo.

5) muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.
3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.

4) De acuerdo.

5) Muy de acuerdo.




El cuidador debe
brindar una
atencion
individualizada al

adulto.

El cuidador debe
promover
actividades para
que el adulto mayor
logre su

independencia.

1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.
3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.

4) De acuerdo.




Modos de
comportamiento

del cuidador.

Se agobia con
facilidad por tener
que cuidar a
personas de la
tercera edad.

Considera que
debido al trabajo
que realiza no tiene
suficiente tiempo

para su familia.

El cuidador debe
respetar las ideas,

practicas y

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.

4) De acuerdo.

2) En desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.

5) Muy de acuerdo.




creencias que tiene

el adulto.

Cree que debido al
trabajo que realiza
se estresa con
facilidad.

El cuidador debe

brinda una atencién

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.

4) De acuerdo.

5) Muy de acuerdo.

5) Muy de acuerdo.




de calidad segun las
necesidades del

adulto mayor.

El cuidador debe
brindar apoyo al
adulto mayor
cuando tiene
problemas
emocionales.

El cuidador debe
Permitir que el
adulto mayor tome
sus propias

decisiones.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.

5) muy de acuerdo

3) Ni de acuerdo ni

en desacuerdo.




El cuidador debe
tratar al adulto
mayor como a un

nino.

El cuidador debe
Apoyar al adulto
mayor a realizar
actividades bésicas

de la vida diaria.

1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.

5) muy de acuerdo




Considera que el
adulto mayor tiene
cambios de caracter

por su edad.

Cree que el
cuidador debe
mostrar interés
cuando conversa
con el adulto

mayor.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

4) De acuerdo.

5) Muy de acuerdo




El cuidador debe
utilizar un tono de
vos adecuado y
conveniente para
comunicarse con el

adulto mayor.

El cuidador debe
decirle abuelito,

viejito o papito al
referirse al adulto

mayor.

Considera que es de

suma importancia

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en

desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.

4) De acuerdo.

5) muy de acuerdo

2) en desacuerdo

5) Muy de acuerdo.




que el cuidador
tenga una buena
comunicacion con

el adulto mayor.

Cree que el adulto
mayor solo dice
palabras
incomprensibles y

que no tienen

3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.
1) Muy en
desacuerdo.

5) Muy de acuerdo.
4) De acuerdo.
3) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

2) En desacuerdo.

1) Muy en

desacuerdo.

sentido. 1) Muy en
desacuerdo.
Practica que | higiene del Bafiar diariamente | (1) Nunca Observacion.

realiza el cuidador.

adulto mayor.

al adulto mayor.
Colocacion de

pafales.

(2) La mayoria de
Veces no.
(3) Algunas veces si,

algu nas veces no.




Vestimento.

Realizar higiene
bucal después de
cada comida.

Hacer buen uso de
administracion de

los medicamentos.

Realizar ejercicios

de respiracion.

Realizar ejercicios

de estiramiento.

Realizar caminata

al adulto mayor.

Desarrollar estilos

de vida saludable:

(4) La mayoria
veces si.

(5) Siempre.

de




Aporte suficiente
de alimentos.

dejar de fumar si lo

hace.

Modera el consumo

de sal y azucar.

Aumentar el
consumo de fibras,
frutas, verduras y

legumbres.

Disminuir el
consumo de grasa 'y
colesterol (quitarla
la grasa visible a la

carne, evite frituras)

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
Veces Si.

(5) Siempre.




Aumentar consumo
de leche y
suplementos de
calcio.

No omitir comidas
(comer siempre a la

misma hora).

Vigila que mastica
bien los alimentos

(no comer rapido).

Evita que se vea
TV, mientras come
(puede alterar la

digestién).

Establecer una hora

fija para ir al bafo.




Habitos

intestinales.

Habitos urinarios

Manejo del

estrefiimiento.

Preocupar de tener

acceso al bafo.

Consumirde2a3
litros de agua al dia,
preferiblemente
antes de las 18

horas del suefio.

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
veces Si.

(5) Siempre.

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
veces Si.

(5) Siempre.




Mantener las
relaciones

sociales.

Cultivar amistades

nuevas y antiguas.

Mantener
actividades que
diviertan o de

distraccion.

Reir y cultivar el
sentido de los

humos.

Practicar el amor y
la alegria de

compartir con otros.

Realizar actividades
de ocupacién para
que el adulto se

sienta util.

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
veces Si.

(5) Siempre.




Prevenir caidas.

Cubrir los

desniveles del piso.

Poner en la tina de
bafio pasamanos
para afirmarse y
gomas

antideslizantes.

Evitar poner
muebles y
obstaculos en
lugares mas

circulados.

Poner barandillas

en las escaleras.

No transitar en
pisos humedos o

recién encerados.

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
veces Si.

(5) Siempre.




Cuidado de los

pies.

Contar con buena
iluminacién en todo

el hogar.

Usar zapatos
coémodos, punta
cuadrada o redonda,
acolchonado y con

plantilla.

Lavarselos con
regularidad y secar
con cuidado entre
los dedos y debajo
de estos y asi evitar
la aparicion de

hongos.

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
Veces Si.

(5) Siempre.




Cuidado de la
piel.

Mantener uias

limpias y cortas.

Usar crema
hidratante en todo
el cuerpo,
incluyendo piernas
y brazos después
del bafo para evitar

sequedad.

Evitar el exceso de
sol, usar gorros o

sombreros.

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
veces Si.

(5) Siempre.




Evitar ulceras

por presion

Cambios de
posicion cada tres
horas.

Higiene de la piel:
mantenerlo

lubricado.

Uso de colchon anti

escaras.

(1) Nunca

(2) La mayoria de
Veces no.

(3) Algunas veces si,
algunas veces no.
(4) La mayoria de
veces Si.

(5) Siempre.




Anexo 2. Consentimientos informados al hogar de ancianos y a los trabajadores

B ll“ll

DEPARTAMENTO DE FISIOTERANT A
2009 “ANO DE LA RECONCILIACTON

Managua, 4 Octubre 2019

n Divina Miscricordia

el, reciba cordiales saludos en nombre del colectivo de docentes del departarn

“medic dglm-n};ﬁ;ﬂ)fuj&“mbb\iﬂlﬂu! |l solicitud para que nos permita realizar estudio monograficos en e
. i;-l,_ Lbl«}tl.{f(mﬁﬁ:l@tb& Divina Misericordia, por estudiantes de V aio d carrera de Fisioterapia
(oaa ]u,“\@ml\_]lm \E‘)JL“)UQLH lamos ob l} 2tivos y nombre s de Hﬂ s estudiantes a cargo d

‘i@mm ocimiento, que tienen los cuidadores sobre la atencion que se brinda al adulto mayor en
10s Senor de la Divina Misericordia del departamento de Boaco I1 semestre 2019

TLmlm\?@cm.ﬁuwnmL > tienen los cuidad sobre la atencion que se br
Ancianos Senor de la Divina Misericordia del departamento de Boaco

@E&i&@@wﬁm
Describir las Caracteristica sociodemog raficas de los cuidados d
Misericordia.

Identificar los Fa U'@yqq_ influyen en lennLUn del adulto ma
Describir la a de los c S :
Ejecutar plan d

Periodo de tiempo: octubre — noviembre 2019 los dias Tun

: Hogar de Ancianos Senor de la Divina M




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Departamento de fisioterapia

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL CUIDADOR

Yo mayor de edad acepto y autorizo a las

estudiantes de v afio de la carrera licenciatura de Fisioterapia para que lleven a cabo la
investigacion con el tema Conocimientos, Actitudes y Practicas de los cuidadores, sobre la
atencion que se brinda al adulto mayor en el hogar de ancianos “Sefor de la divina
misericordia” del departamento de Boaco, I semestre 2019. Teniendo en cuenta que he sido

informado claramente sobre los procedimientos que realizaran.

Al firmar el documento reconozco que he leido, que se me ha explicado y que he

comprendido perfectamente su contenido.

Se me ha dado la amplia autoridad de aclarar preguntas y que todas las preguntas que he
aclarado han sido respondidas y explicadas en forma satisfactoria, al igual autorizo que se
me tomen fotos.

Nombres de estudiantes:
Karina Sarai Gomez Hurtado
Ana Selena Quintanilla Sanchez

Vilma Rosa Carranza Valle.

Firma del cuidador (a):




Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Departamento de fisioterapia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN-MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

En calidad de alumnas activas de V afio de la carrera de Fisioterapia, tenemos el agrado de
saludarle. Estimado cuidador, el presente cuestionario es para recolectar informacion con
fines académicos, su aporte serd de mucha importancia, les aseguramos que la informacion

que nos brinden sera completamente confidencial y usada para fines académicos.

El siguiente cuestionario se compone de 4 partes:

Parte 1: Datos personales de cada encuestado.

Partes 2. Conocimientos que tienen los cuidadores para la atencion del adulto mayor.
Parte 3: Actitud del cuidador.

Parte 4: Practica de los cuidadores en la atencion del adulto mayor.

Fecha: Iniciales del encuestado:

Parte 1: Datos personales
Edad

Sexo: Femenino: Masculino:



Nivel académico: Primaria completa: Primaria incompleta:

Secundaria completa: _ Secundaria incompleta: _ Universidad:
Procedencia: Estado civil:

Ocupacion: Parentesco con el anciano:
Cuantas horas labora: Tiempo de laborar en el hogar:
Capacitado:

Parte 2: Conocimientos que tienen los cuidadores para la atencién del adulto mayor

Estas son una serie de preguntas, las cuales poseen opciones y solamente una es la correcta,

encierre en un circulo la respuesta que usted crea correcta.
Cambios en la biologia de la vejez
1 ¢ Cuales son los cambios relacionados con el envejecimiento de la piel?

A) Reduccion de la piel, cicatrizacion més lenta, pérdida del grosor de la piel, perdida de la

elasticidad de la piel, arrugas.

B) Pérdida de la elasticidad de la piel, falta de coloracion, disminucion del vello.

C) Arrugas, disminucion de la produccién de melanina, disminucion de la termorregulacion.
D) Desconozco.

2 ¢ Cudles son los cambios relacionados con el envejecimiento del cabello??

A) Reduccion del aporte vascular.

B) Sequedad de la piel.

C) Velocidad del crecimiento disminuida, falta de coloracion, disminucion del vello pubico,

disminucion de la produccion de melanina.
D) Desconozco.
3 ¢ Cudles son los cambios relacionados con el envejecimiento de las ufias?

A) Reduccidn del aporte vascular del lecho ungueal.



B) Velocidad del crecimiento de las ufias menor, reduccion del aporte vascular de la ufia.

C) Crecimiento disminuida.

D) Desconozco.

4 ¢ Cuales son los cambios relacionados con el envejecimiento del aparato respiratorio?

A) Disminuciéon del peso y volumen de los pulmones, disminucion de la capacidad

respiratoria.

B) Aumento del tamafio de los pulmones.
C) Aumento de la capacidad de respiracion.
D) Desconozco.

5 ¢Cuéles son los cambios relacionados con el envejecimiento del sistema

gastrointestinal?
A) Deshidratacion de las encias.

B) Perdida de piezas dentarias, deshidratacion de las encias, reduccion de la secrecion de

saliva, dificultad de la masticacion, dificultad en la ingestion de los alimentos.

C) Hay aumento en la capacidad de percibir sabores.

D) Desconozco.

6 ¢ Cudles son los cambios relacionados con el envejecimiento en los genitales?

Mujeres:

A) Disminucion del vello pubico, dolor en las relaciones sexuales por poca lubricacion,

disminucion del tamafio de la vulva, el clitoris labios mayores.
B) Aumento de las secreciones.

C) Aumento del vello pabico.

D) Desconozco.

Varones:



A) Los testiculos aumenta con la edad.

B) Disminucion de peso y tamafio de los testiculos y aumento del tamafio de la prostata.
C) Ay b son verdaderas.

D) Desconozco.

7 ¢Cudles son los cambios relacionados con el envejecimiento del sistema nervioso

central (Cerebro)?

A) Disminucion de la memoria, disminucion de la capacidad de mantener la atencion en
situaciones de estrés, mayor lentitud para aprender cosas nuevas, enlentecimiento del
pensamiento, disminucién de la percepcion del dolor, disminucion de la vision, audicion y el

equilibrio.

B) Aumento del pensamiento, aumento de la percepcion del dolor.
C) Pérdida de mayor cantidad de neuronas.

D) Desconozco.

8 ¢Cuales son los cambios relacionados con el envejecimiento del sistema musculo

esquelético?
A) Aumento de la masa muscular y disminucion de la talla corporal.

B) Pérdida de la capacidad de moverse y de cuidar de uno mismo, disminucion de la fuerza

muscular, disminucién de la masa muscular, perdida de flexibilidad.
C) Mayor pérdida de calcio.
D) Desconozco.

9 ¢Cuéles son los cambios relacionados con el envejecimiento del sistema sensorial?

Vista:
A) Se aumenta la percepcidn de los colores.

B) Disminuye la capacidad de adaptacion a los cambios del nivel de iluminacion, se

disminuye la capacidad de percepcidn de los colores, diminucion de la agudeza visual.



C) Desconozco

Audicidn:

A) Disminucidn de los sonidos de alta frecuencia, menor agudeza para las frecuencias altas.
B) Mayor agudeza para las frecuencias bajas.

C) Ay b son verdaderas.

D) Desconozco.

Gusto, olfato v tacto:

A) Disminucion del nimero de pupilas gustativas, disminucion de la sensibilidad de la
percepcion de sabores salados, dulces y amargos, pérdida de la capacidad para percibir

olores, disminucion a la sensibilidad de temperaturas.

B) Aumento de la sensibilidad al tacto de temperaturas.

C) Aumento en la percepcion de olores.

D) Desconozco.

10 De las siguientes opciones seleccione ¢ qué es diabetes?
A) Es el aumento de la presion arterial de forma crénica.

B) Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si no se trata, puede

desencadenar complicaciones severas.

C) Es una enfermedad crénica que se caracteriza por presentar altos niveles de azucar en

sangre. Se origina porque el organismo no produce insulina o no la utiliza adecuadamente.
D) Desconozco.
11 ¢ Cuéles son los valores normales de la diabetes en el organismo?

A) De 70 a 100mg/dl. B) 200mg/dl. C) 90mg/dl. D) Desconozco.

12 ¢ Cuéles son las complicaciones de la diabetes?

A) Problemas de vision, impotencia sexual, pérdida de movimientos en las piernas.



B) Es mas comun en mujeres y varones de la tercera edad.

C) AY B son verdaderas.

D) Desconozco

13 ¢ Como debe ser la alimentacion de un paciente con diabetes mellitus?
A) No beben consumir azlcar.

B) Debe consumir carnes blancas, frutas y verduras.

C) No debe consumir alimentos procesados.

D) Todas son correctas.

14 De las siguientes opciones seleccione ¢qué es hipertension arterial?

A) Es una enfermedad que se produce por el aumento de la fuerza de presion que ejerce la

sangre sobre las arterias.

B) El pancreas deja de producir insulina y se origina por una afeccion autoinmune.
C) Es una enfermedad cronica que lleva a la inflamacion de las articulaciones.

D) Desconozco.

15 ¢ Cuéles son los valores normales de la hipertension arterial?

A) 120/80 mmhg. B) 200/100 mmgh. C) 180/90mmhg. D) Desconozco.

16 ¢Como debe ser la alimentacion de un paciente con hipertension arterial?

B) A) No debe consumir alimentos que contengan mucha grasa.
C) B) Consumir pollo, pescado, frutas y verduras.
D) C) Alimentos que contengan poca sal.

E) D) Todas son correctas.

17 De las siguientes opciones seleccione ¢ qué es artritis?

A) Es una enfermedad crénica que lleva a la inflamacion de las articulaciones y tejidos.

También puede afectar otros 6rganos.



B) Es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar altos niveles de azucar en

sangre. Se origina porque el organismo no produce insulina o no la utiliza adecuadamente
C) Es la Presion alta.

D) Desconozco.

18 ¢ Cuales son los signos y los sintomas de la artritis reumatoide?

A) La enfermedad a menudo comienza de manera lenta.

B) La mayoria de las veces, la artritis reumatoide afecta las articulaciones en ambos lados
del cuerpo por igual. Las mufiecas, las rodillas, los dedos de las manos y los tobillos son los

que resultan afectados con mayor frecuencia

C) Rigidez durante las mafanas que dura por mas de una hora, las articulaciones pueden

sentirse calientes, sensibles y rigidas, dolor articular.

D) Desconozco.

19 ¢ Como debe ser la alimentacion de un paciente con artritis?

A) Puede consumir cualquier tipo de alimento.

B) Debe consumir frutas, verduras, nueces, semillas, frijoles, pescado y pollo.
C) Comida chatarra rica en grasa y azucar.

D) Todas las anteriores.

20 ¢ Con qué frecuencia debe realizar ejercicios el adulto mayor?

A) 1 -3 veces a lasemana. B) 3 vece al mes. C) Todos los dias. D) Desconozco.
21 ¢ Queé tipo de ejercicio puede realizar el adulto mayor?

A) Caminata, estiramiento de articulaciones, subir y bajar escaleras.

B) Natacion.

C) Todas las anteriores.

D) Desconozco.



22 ¢Con que frecuencia se debe administrar el medicamento a los adultos mayores?
A) Segun la indicacién médica. B) 1 vez al dia. C) Cuando el paciente se siente mal.

D) Desconozco.

23 ¢ Con que frecuencia se debe realizar la higiene bucal en el adulto mayor?

A) 1vez aldia. B) 4 veces al dia. C) Después de cada comida. D) Desconozco.

24 ;Con que frecuencia se debe realizar la higiene de los pies en el adulto mayor?
A) 1 vez por semana.

B) 15 dias.

C) 1 mes.

D) Desconozco.

25 ¢Como debe ser el cuidado de los pies de un paciente diabético?

A) Inspeccionar los pies diariamente.

B) Mantener los pies secos, limpios y suaves, evitar temperaturas extremas en todo momento.
C) Todas las anteriores.

D) Desconozco.

26 ¢Como se deben cortar las ufias a un paciente con diabetes?

A) Se debe cortar las ufias en forma recta evitando cortar los lados.

B) Se debe cortar de forma curva, cortando los bordes.

C) Se debe dejar las ufias cortas para que no crezcan rapido.

D) Desconozco.

27 ¢ Qué tipo de calzado debe utilizar un paciente con diabetes?

A) De cuero con la punta redondeada que permita los movimientos de los dedos y con

cordones que den una buena adaptacion en anchura al dorso del pie.



B) Puede utilizar cualquier tipo de zapatos.

C) Debe utilizar zapatos que dejen descubierto los dedos de los pies y el talon.

D) Desconozco.

28 ¢ Cada cuanto se realizan los cambios posturales en el adulto mayor encamado?

A) Una vez al dia.
B) Cada 1 hora.
C) 3 veces al dia.
D) Desconozco.



Parte 3: Actitud del cuidador

En el siguiente inciso se abordan las actitudes del cuidador de ancianos, marque con
una X la casilla que crea correcta, tome en cuenta el valor asignado a los nimeros (1-5)

gue se muestra en el primer cuadro.

(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) En desacuerdo
(1) Muy en desacuerdo

Actitud 5 4 3 2 1

Tener vocacién es una cualidad que debe tener todo

cuidador.

La empatia es una cualidad que debe tener todo cuidador.

La Responsabilidad es una cualidad que bebe tener todo
cuidador.

El respeto es una cualidad indispensable para un cuidador.

La ética es una cualidad que debe tener todo cuidador.

Servicial es una cualidad indispensable para un cuidador.

La paciente es una virtud que debe tener el cuidador.

Tener autocontrol es un aspecto indispensable para un

cuidador.

Ser observador es una cualidad que bebe tener todo

cuidador.

La adaptabilidad es una cualidad que debe tener todo

cuidador.

El cuidador debe brindar una atenciéon individualizada al

adulto.

Modos de comportamiento del cuidador

El cuidador debe promover actividades para que el adulto

mayor logre su independencia.

Se agobia con facilidad por tener que cuidar a personas de

la tercera edad.




Considera que debido al trabajo que realiza no tiene

suficiente tiempo para su familia.

El cuidador debe respetar las ideas, précticas y creencias que

tiene el adulto.

Cree que debido al trabajo que realiza el cuidador se estresa

con facilidad.

El cuidador debe brindar una atencién de calidad segun las

necesidades del adulto mayor.

El cuidador bebe tratar a cada persona como individuo, con

necesidades fisicas y emocionales distinta.

El cuidador debe brindar apoyo al adulto mayor cuando

tiene problemas emocionales.

Soy capaz de dar consuelo al adulto mayor cuando se

encuentra triste.

Considera que el cuidador debe realizar actividades

recreativas con el adulto mayor.

El cuidador debe permitir que el adulto mayor tome sus

propias decisiones.

Considera que el adulto mayor no puede valerse por si

mismo.

El cuidador debe tratar al adulto mayor como a un nifio.

El cuidador debe apoyar al adulto mayor a realizar

actividades basicas de la vida diaria.

El cuidador debe respeta los valores y habitos personales
siempre que no pongan en riesgo la seguridad del adulto

mayor.

Considera que el adulto mayor tiene cambios de caracter por

su edad.

El cuidador debe tomar en cuenta los problemas de salud del

adulto mayor antes de iniciar una conversacion.




Cree que el cuidador debe mostrar interés cuando conversa

con el adulto mayor.

Cree que el cuidador debe mostrar interés cuando conversa

con el adulto mayor.

El cuidador debe hablar claramente y establecer contacto
visual cuando habla con el adulto mayor.

El cuidador debe utilizar un tono de vos adecuado y

conveniente para comunicarse con el adulto mayor.

Considera que el cuidador debe utilizar preguntas, oraciones

claras y precisas para comunicarse adecuadamente.

El cuidador debe decirle abuelito, viejito o papito al referirse

al adulto mayor.

Considera que el cuidador debe comunicarse con el adulto
mayor frecuentemente y explicarle cuando realice la
higiene, administrarle su  medicamento u otro

procedimiento.

Considera que es de suma importancia que el cuidador tenga
una buena comunicacién con el adulto mayor.

Cree que el adulto mayor solo dice palabras incoherentes.

Es necesario ver a los adultos mayores del hogar como

nuestra familia.




Parte 5: Practica de los cuidadores en la atencion al adulto mayor

En el siguiente inciso, a la derecha aparecen unos items que se toman en cuenta en las

actividades que realiza el cuidador del adulto mayor, marque con una “X” la casilla que usted

considere gque practica.

mayor.

Colocacion de paiales.

Vestimento.

Realizar higiene bucal después de

cada comida.

Hacer buen uso de administracion

de los medicamentos.

Realizar ejercicios de respiracion.

Realizar ejercicios de

estiramiento.

Realizar caminata al adulto mayor.

Actividades Siempre La Algunas | La Nunca
(5) mayoria | veces no | mayoria 1)
de las (3) de veces
veces si no
(4) )
Bafiar diariamente al adulto




Desarrollar  estilos de vida
saludable: dejar de fumar si lo
hace.

Aporte suficiente de alimentos y
liquidos
Aumentar el consumo de fibras,

frutas, verduras y legumbres.

Aumentar consumo de leche y

suplementos de calcio.

No omitir comidas (comer siempre

a la misma hora).

Vigila que mastica bien los

alimentos (no comer rapido).

Evita que se vea TV, mientras

come (puede alterar la digestion).

Habitos intestinales
Establecer una hora fija para ir al

bano.

Manejo del estrefiimiento.

Hébitos urinarios

Preocupar de tener acceso al bafio.

Consumir de 2 a 3 litros de agua al
dia, preferiblemente antes de las

18 horas del suefio.

Mantener las relaciones sociales




Cultivar amistades nuevas Yy

antiguas.

Mantener actividades que

diviertan o de distraccion.

Reir y cultivar el sentido de los

humos.

Practicar el amor y la alegria de

compartir con otros.

Realizar actividades de ocupacion

para que el adulto se sienta util.

Prevenir caidas

Cubrir los desniveles del piso.
Poner en la tina de bafio
pasamanos para afirmarse y gomas

antideslizantes.

Evitar poner muebles y obstaculos

en lugares mas circulados.

Poner barandillas en las escaleras.

No transitar en pisos himedos o

recién encerados.

Contar con buena iluminacién en

todo el hogar.




Eliminar alfombras.

Cuidado de los pies

Usar zapatos comodos, punta
cuadrada o redonda, acolchonado
y con plantilla.

Lavarselos con regularidad y secar
con cuidado entre los dedos y
debajo de estos y asi evitar la
aparicion de hongos.

Mantener ufias limpias y cortas.

Cuidado de la piel

Usar crema hidratante en todo el
cuerpo, incluyendo piernas y
brazos después del bafio para
evitar sequedad.

Evitar el exceso de sol, usar gorros

0 sombreros.

Para evitar Ulceras por presion
Cambios de posicion cada tres
horas.

Higiene de la piel: mantenerlo
lubricado.

Uso de colchdn anti escaras.




Anexo 4. Gréficos y tablas estadisticas

Grafico y tabla 1: Edad y sexo
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Gréfico y tabla 2: Tiempo laboral y capacitaciones de los trabajadores
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Gréfico y tabla 3: Nivel académico y ocupacién
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Fuente. Cuestionario CAP

Nivel Académico
Primaria Secundaria | Secundaria Técnico/Universidad
Incompleta Completa | Incompleta
cuidador 10% 10% 10% 10%
enfermera 10%
cocinera 10% 10%
limpieza 30%




Grafico y tabla 4: Conocimiento acerca del envejecimiento de los sistemas
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Fuente. Cuestionario CAP

Cambios en los sistemas Correcto | Incorrecto | Desconoce
Piel 50% 50%
Cabello 50% 50%
Ufas 40% 30% 30%
Genitales 20% 30% 50%
Sistema Musculoesqueletico 20% 30% 50%
Sistema Respiratorio 30% 30% 40%
Sistema Nervioso 30% 40% 30%
Sistema Sensorial 30% 20% 50%
Sistema Gastrointestinal 20% 30% 50%




Grafico y tabla 5: Cuidado del paciente diabético
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Correc | Incorre | Descon
to cto oce
Conocimiento acerca de Valores normales de Glucosa 30% 10% 60%
envejecimiento de: Complicaciones de |a Diabetes 40% 30% 30%
Alimentacion diabetes 60% 30% 10%
Cuido del pie diabético 60% 30% 10%
Valores normales de tensidn 60% 40%
arterial
Signos y sintomas de artritis 50% 40% 10%
reumatoide
Administracion de 60% 20% 20%
medicamentos
Administracién de ejercicio 70% 30%




Grafico y tabla 6: Conocimiento acerca de la hipertension arterial

Alimentacion de paciente con hipertension
arterial

Valores normales de la hipertencion
arterial

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

H Correcto M Incorrecto
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Correcto Incorrecto | Desconoce
Valores normales de la hipertensidn arterial 60% 40%
Alimentacidn de paciente con hipertension 80% 20%

arterial




Gréfico y tabla 7: Conocimiento acerca de la artritis
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B Desconoce

Correcto Incorrecto | Desconoce
Signos y sintomas de artritis reumatoide 50% 40% 10%
Alimentacidn de paciente con artritis 80% 20%




Grafico y tabla 8: Conocimiento acerca de la administracion de medicamento,
ejercicios e higiene
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Fuente. Cuestionario CAP

Correcto Incorrecto | Desconoce
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Administracion de ejercicio 70% 30%

Higiene 90% 10%




Grafico y tabla 9: Actitud del cuidador
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Gréfico y tabla 10: Modos de comportamiento del cuidador
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Fuente. Cuestionario CAP
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Grafico y tabla 11. Actividades que realiza un cuidador
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Grafico y tabla 12: Practica de aporte suficiente de alimentos
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Grafico y tabla 13: Practica de habitos intestinales y urinarios
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Grafico y tabla 14: Practica de mantener las relaciones sociales
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Grafico y tabla 15: Practica de prevencion de caidas
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Grafico y tabla 16: Practica de cuidado de los pies y la piel
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Anexo 5. Fotos
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Anexo 6: cronograma de actividades.
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