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RESUMEN

En el presente estudio se describe el cuidado y proteccion que la familia brinda al Adulto
Mayor asistente al Puesto de Salud Habitad Humanity. Fue de tipo descriptivo con disefio
transversal. La muestra constituida por 30 familias responsables del cuidado y proteccion del
adulto mayor. Para recolectar datos se utilizd la técnica de la encuesta; instrumento el
cuestionario con 42 items, el que fue sometido a prueba piloto “Alfa de Crombach”.
Resultados: del 100% de las familias cuidadoras del adulto mayor, en la dimension de
necesidades fisiologicas (alimento) referente al consumo de proteinas es a veces en un 66.7%,
calcio es a veces en 46.7%, en fibra el 70% a veces cumple y no cumple en 46.7% el consumo
de fibra; el 53.4% consumen mayor a 3 veces por semana grasas saturadas, el 66% no
consumen agua mayor a 2 vasos por dia. Referente a la necesidad de seguridad y estabilidad
el 43.3% de las familias no cumplen en satisfacer esta necesidad y el 30% no acompafia a
tomar transporte publico. Referente a la necesidad de aprecio y reconocimiento el 6.7% a
veces cumple la familia, el 13.3% no cumple con fomentar la comunicacién, el 33.3% no
cumplen con facilitar recreacion y el 50% no cumplen con estimular la mente de los adultos
mayores; finalmente 43.3% de la familias no facilitan situaciones que favorezcan al cuidado
de la salud mental de la poblacién que fue motivo de estudio. Es imperativo orientar el trabajo
del profesional de enfermeria a las acciones de prevencion y promocionar la salud de los
adultos mayores principalmente en las dimensiones alimento, apoyo emocional y recreacion;

asi preservar a una mejor calidad de vida de este sector poblacional.

Palabras claves: Familia, Cuidado y Proteccion, Adulto Mayor
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ABSTRACT

The present study describes family care and protection to the Senior Assistant to the
health post Habitat Humanity. It was descriptive with cross design. The sample
consisted of 30 families responsible for the care and protection of the elderly. To
collect data we used the technique of the survey; the questionnaire with 42 items,
which was being pilot tested "Alpha of Cronbach™ instrument. Results: 100% of
family caregivers for the elderly, in the dimension of physiological needs (food)
relating to the consumption of protein is sometimes in a 66.7%, calcium is sometimes
in 46.7%, fiber 70% sometimes meets and does not meet in 46.7% of fiber
consumption; the 53.4% use more than 3 times per week saturated fat, 66% do not
consume more than 2 cups water per day. Concerning the need for security and
stability 43.3% of families fail to satisfy this need and 30% not accompanied to take
public transport. Concerning the need for appreciation and recognition the 6.7%
sometimes meets the family, 13.3% does not meet to foster communication, the 33.3%
fail to provide recreation and 50% fail to stimulate the mind of the older adult; Finally
43.3% of the families do not provide situations that favour the care of mental health
of the population which was the subject of study. It is imperative to guide the work of
professional nursing to prevention efforts and promote the health of older adults in
dimensions mainly food, emotional support and recreation; preserve to a better quality

of life for this population sector.

Key words: Family, care and protection, adult wholesale
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I. INTRODUCCION

1.1.- CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La familia “es medio aprovisionador total del adulto mayor, debe hacer todo
lo que el adulto mayor es incapaz de realizar por si mismo, alimentacion, vestido,
higiene y transporte todo con afecto. Son las personas idoneas con compromiso,
interaccion, directa con el adulto mayor en el hogar, asume la responsabilidad del
bienestar y la atencidn de sus necesidades bésicas del adulto mayor. Tiene el deber de
cuidar la integridad fisica, mental y emocional de los adultos mayores.”®

Segun la Encuesta Nacional de Hogares continua, correspondiente al trimestre Julio,
Agosto y Setiembre del 2007 en donde el 74,5% de la poblacién Adulto Mayor de 60
y més afios de edad, presentd algun problema de salud. El 24,5% de los adultos
mayores con dolencias acuden a establecimientos del sector publico, el 7,6% a
servicios del sector privado y el 10,2% a otro tipo de servicios (farmacia o botica,
domicilio, casa de curandero).Preocupa que un 58,6% de este grupo poblacional no
busque atencién por diversas razones como falta de tiempo, dinero, auto medicacion,

por no tener seguro social, o algun familiar que se encargue de ellos.®

Segun el Plan de Salud con Adultos Mayores 2006 a 2010 del MINSA, considera que
las personas del grupo etario adulto mayor activas y con todas sus capacidades para
realizar su auto cuidado personal estan en esta condicion el 30%; Yy el 65% son
adultos mayores fragiles que tienen algin tipo de disminucién de su estado fisico,
emocional, social;y el 3% a 5% de adultos mayores son dependientes con una pérdida
sustancial de su estado fisico y emocional que limita o impide el desempefio de las
actividades de la vida diaria, en lo referente a la utilizacioén del bafio, vestirse, usar el
retrete, movilidad, alimentacion, uso del teléfono, ir de compras, preparar la comida,
realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar transporte, controlar la medicacion,

manejar el dinero, con la consecuente disminucion de sus recursos economicos. ©

En otro estudio realizado en Costa Rica en el 2005, se encontré que el cuidado es
provisto por los familiares muy allegados al adulto mayor que lo requiere, el cual no
esta regulado, ni sometido a horarios, ni a remuneracién econémica, y generalmente
quienes lo proveen no han tenido educacion formal al respecto, al menos cuando

comienzan a desempefiar rol. Los resultados del estudio afirman que los cuidadores

1
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familiares hacen un valioso aporte a la sociedad, asumiendo el cuidado de los adultos
mayores en situacion de dependencia o limitacion fisica o psicologica, tarea que el
estado no ha reconocido como parte de los deberes del sector salud. Los cuidadores
familiares como agentes de salud; en este sentido, los profesionales de los sistemas
formales de educacion y servicio deben acercarse a quienes proveen el cuidado
familiar de tal manera que puedan conocer sus ejecutorias y también sus necesidades
para, con base en ellas, desarrollar planes de accion tendientes a su cualificacion y

apoyo asistencial @

Torres (2010), en su estudio realizado que lleva por nombre "Manejo de las
necesidades emocionales y espirituales de los Adultos Mayores por parte de los
familiares" planteé como objetivo general: identificar el manejo de las necesidades
emocionales y espirituales de los Adultos Mayores por parte de los familiares,
concluyen: las familias ponen poca participacién en la satisfaccion de las necesidades
emocionales y espirituales de los adultos mayores y que la falta de interrelacion
familiar trae como consecuencia que ella no visualice o no sé percate que el anciano
es un ente con emociones y manifestaciones espirituales en su desarrollo como ser

humano".®

En un estudio realizado sobre el “Significado de la calidad de vida del adulto mayor
para si mismo y para su familia” los resultados demuestran que para el adulto mayor,
el significado de la calidad de vida es tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido
por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus
necesidades de libre expresion, decision, comunicacién e informacion. Para la familia,
que el adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentacion, vestido, vivienda e
higiene; apoyandolo en lo necesario para que logre, principalmente, su bienestar fisico.
En relacion a la familia, cuanto menor considere el nivel de satisfaccion de las
necesidades de seguridad, estabilidad, posesion y pertenencia del adulto mayor, menor

sera el nivel de su “calidad de vida”.®

Durante las practicas pre profesionales cumplidas en el Puesto de Salud Habitad
Humanity. se ha observado que los adultos mayores en su etapa final de su ciclo de
vida sufren una serie de deficiencias fisicas, enfermedades y limitaciones para realizar
sus actividades de su vida diaria; ejemplo les da miedo salir solos a la calle, no pueden

cocinar solos, prefieren estar en casa, estan mal vestidos, y en mal estado de higiene,
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ya no pueden desempefiarse laboralmente en actividades que requiere resistencia,
viven con sus familiares; entonces se observé que los familiares le dan la minima
importancia a su presencia, despreocupandose por el bienestar de los mismos, entre
otras caracteristicas. Lo que se convierte en sufrimiento, dolor y desesperacion que
reducen en gran medida el disfrute de su vida, lo que puede provocar trastornos
psicoldgicos, bioldgicos y sociales en el adulto mayor. La realidad observada muestra
una creciente debilidad en las familias que albergan a un adulto mayor, con frecuencia
son expuestos a sufrir por no recibir apoyo y carifio; econdémicamente son
dependientes; se habla de las responsabilidades de los hijos para con sus padres, pero
pocas veces los hijos asumen esas obligaciones porque segun el significado de calidad
de vida este conduce a vivir en paz y tranquilidad, Estas observaciones requieren ser

explicadas a través del presente estudio de investigacion.

1.2.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
1.2.1.- ANIVEL INTERNACIONAL

El estudio realizado sobre el “Auto cuidado y dependencia en el adulto mayor
en el Geriatrico Gustavo Friscker de San Pedro de la Paz. México 2008”. Cuyo
objetivo fue determinar el Auto cuidado y dependencia en el adulto mayor en el
Geriatrico Gustavo Friscker de San Pedro de la Paz. México. Es un estudio transversal
y el instrumento para la recopilacion de datos fue la entrevista personal. Para la misma
se selecciond una muestra de adultos mayores de 65 afios, constituidos por 40
ancianos: de los cuales el 6,73% practican actividad fisica y recreativa; cerca de la
mitad con 47,1% tienen deficiencias en realizar y el 46.2% de los adultos mayores
tenian practicas deficientes en dos 0 mas conductas y que el principal problema esta
relacionado con la actividad fisica y el deporte; referente al manejo de habitos
alimentarios el 69% de los ancianos presentaban habitos muy saludables por que
ingieren proteinas, vegetales, frutas y agua > de 6 vasos al dia; el 31% de los adultos
mayores con habitos poco saludables, por que ingieren grasas saturadas e hidratos de
carbono simples de 3 a mas veces por semana. Al evaluar el nivel de actividad fisica
se encontrd que los adultos mayores presentaban en su mayoria habitos poco
saludables con un 85,7% y el 94,18% con habitos nada saludables. En cuanto al
tiempo de ocio y recreacion se encontro que el 54,8% de adultos mayores presentaban
un manejo saludable y el 15,5% de los adultos mayores presentaban un manejo poco

saludable. En cuanto a los habitos de suefio, se encontré que mas del 50% de las
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personas mayores de 65 afios refieren tener problemas habituales con el suefio; y el
100% presenta insomnio cada noche a los 95 afios de edad. Este aumento de la
dificultad para dormir en los ancianos es especialmente significativo cuando éstos

estan institucionalizados en asilos, hospitales, abandonados por la familia.(”)

En un estudio realizado sobre la “Intervencion de la familia en la satisfaccion de
necesidades socio - afectivas del adulto mayor en el Ancianato Maria de San Jose de
Valencia 2007. El objetivo fue: determinar la intervencion de la familia en la
satisfaccion de necesidades socio - afectivas del adulto mayor. La poblacién estuvo
conformada por 54 adultos mayores, estudio de tipo descriptivo observacional, se
dieron los siguientes resultados: que el anciano tiende a bajar su autoestima por el
enfrentamiento de la jubilacion con un 61.5%, seguida por el retiro y la marginalidad
social con un 51% y de igual manera se confirmé perdida del significado de vida y
pérdida en la adaptacion con un 37%; ademas, se evidencié que a menudo la familia
identifica déficit social tales como el aislamiento en los ancianos, el apoyo emocional
y las actividades interpersonales son escasas. Se concluye que el anciano que recibe
apoyo de su familia, desarrolla y consolida sentimientos de autoestima, sentimientos
positivos acerca del mundo y de otras personas, es capaz de mantener una saludable

existencia psiquica hasta el final de sus dias.®

1.2.2.- ANIVEL NACIONAL

Un estudio sobre “Capacidad funcional en las actividades bésicas de la vida
diaria del Adulto Mayor residentes en Peru de la facultad de medicina universidad
nacional Federico Villa Real 2007, tuvo como objetivo principal: Determinar La
Capacidad Funcional en las actividades bésicas de la vida diaria del Adulto Mayor. La
poblacion estuvo conformada por 76 adultos mayores. Es un estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal con enfoque cualitativo, el instrumento que se utilizé
fue la valoracion geriatrica integral. Los resultados que se obtuvieron fueron los
siguientes: el 53% de los adultos mayores de 75 afios era dependiente parcial, el 30%,
eran autbnomos y el 17% era dependiente total. Se encontrd que las actividades de la
vida diaria mas comprometidas fueron bafiarse con un 44.5% de los adultos mayores;

vestirse, un 39% e ir al bafio un 36.5%.Donde el mayor porcentaje de adultos mayores
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en esta provincia se ubica en la categoria de nivel de actividad social baja con 63.4%,

el 32.4% es moderada y solo el 4.2% es buena.®

Otro estudio de investigacion titulada “Maltrato familiar en el Adulto Mayor del
INABIF en Lima-2006”, el objetivo de estudio fue evidenciar la existencia del
maltrato en el adulto mayor dentro del &mbito familiar lo cual fue posible al realizar
una entrevista a 20 adultos mayores del albergue para el adulto mayor del INABIF en
Lima - 2006. La investigacion fue de tipo descriptiva explicativa, disefio correlacional.
Los resultados obtenidos en el estudio fueron que los adultos mayores de 60 a 75 afios
percibieron maltrato en un 50%, los de 76 a 85 afos lo percibieron en 26%. Las
mujeres percibieron maltrato en un 41%. EI maltrato por abandono, fue mayor en un

54%, sigue el maltrato psicoldgico en 39% y finalmente el maltrato fisico en 7%.%9

Otro estudio de investigacion titulado: “factores psicosociales de la familia que influye
en el cuidado del Adulto Mayor”. El objetivo del estudio fue determinar la influencia
de los factores psicosociales de la familia en el cuidado del adulto mayor lo cual fue
posible al realizar una encuesta a 83 Adultos Mayores a consulta ambulatoria en el
hospital Maria auxiliadora de Lima 2007. El estudio fue descriptivo transversal. Los
resultados obtenidos fueron que la comunicacion enmascarada, los papeles no
efectivos de la familia y los antecedentes de no tener en claro sobre los cuidados que
requiere un adulto mayor en sus necesidades basicas. Por parte de la familia son
escasos en un 67%, las personas adultas mayores ademas de enfrentar los problemas
de salud propios de la edad, enfrentan un entorno familiar marcado, muchas veces, por
la falta de cohesion y de solidaridad en un 87%. El sentido de utilidad hace que
mientras el adulto mayor pueda apoyar con su economia en el cuidado del hogar,
reciba una pension y realice pequefias labores, es objeto de atencion y de cierta
proteccion. Sin embargo, cuando esta enfermo y pierde autonomia se opta por el
rechazo y el abandono, considerandosele una pesada carga para la familia en un
57%.1Y

Otro estudio de investigacion titulado “Estado nutricional y factores asociados a la
malnutricion en el Adulto Mayor en la comunidad de Masma Chicche, Junin 2012”;
cuyo objetivo fue: determinar el estado nutricional y los factores asociados a la
malnutricion en el adulto mayor; el estudio fue descriptivo transversal realizado en

personas mayores de 60 y 92 afios. Se encuestaron a 53 ancianos y se utilizé el

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Ei"-‘h Nocories

Nacional del
Altiplano

programa de vigilancia automatizada de dieta (VAD). Se hall6 una situacion
nutricional desfavorable; el consumo energético no fue satisfactorio en la mayoria de
los ancianos quienes estaban en una situacion muy critica con un 94%, y en el 36%
de ellos el consumo de proteinas fue deficiente; reportdndose el mayor aporte de
proteina proviene de animales, lo cual excede las recomendaciones dietarios. La
ingesta mas baja de micronutrientes corresponde en zinc y acido folico, hierro, calcio
y fibra. Segun el indice de masa corporal se reporta el 77% de ancianos malnutridos;
63% por exceso y 14% por déficit. Los hallazgos de carencias alimentarias indica la
necesidad de ampliar estudios para caracterizar los problemas nutricionales de este

grupo poblacional.*?

1.2.3.- ANIVEL LOCAL

Un estudio realizado sobre la “Situacion psicologica y social de la persona
geriatrica de las zonas periurbanas de la ciudad de puno 2005”. Cuyo objetivo fue
determinar la situacion psicoldgica y social de la persona geriatrica... La muestra fue
de 230 adultos mayores de 60 afios, en quienes, se aplicaron y compararon escalas
psicoldgicas, en el que se determinaron que mas del 50% de ancianos alteran
relaciones de comunicacién a los 70 afios por problemas auditivos, son casi
colaboradores con la familia pero a mayor edad va disminuyendo. El estado
psicolégico, en relacion con lo cognitivo es confiable en un 90% en las
manifestaciones del estado emocional; existe ligera diferencia de 1,5% entre adultos

mayores de ambos sexos.*3)

Un estudio realizado Sobre “el grado de dependencia y su relacion en su auto cuidado
en los asilos de Chucuito y Puno 2005”. Cuyo objetivo fue: determinar el grado de
dependencia y su relacién en su auto cuidado... En el que, segun la escala de Exton
Smith de los ancianos que viven en los asilos de Chucuito y Puno el 74% de ancianos
es dependiente parcial en sus necesidades basicas y de acuerdo a la participacion del
anciano en su auto cuidado. EI 49% con participacion minimay 17% con participacién
regular. Por lo tanto en nuestro medio la situacion de estos, se torna dificil, ya sea por
abandono de la sociedad y/o familiares especialmente cuando se ve obligado a buscar

un asilo donde pueda continuar el resto de su vida y donde debe depender de la buena
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voluntad de un grupo de personas para la satisfaccion de sus necesidades basicas,

sintiéndose segregado de la sociedad como un ser intil y en espera de su final.%

En una investigacion “Factores bioldgicos y socio-culturales que influyen en la actitud
de las personas de la tercera edad frente al proceso de envejecimiento en los asilos de
Chucuito y Puno afo 2005 el objetivo fue: Determinar factores bioldgicos y socio-
culturales que influyen en la actitud de las personas de la tercera edad frente al proceso
de envejecimiento...” Se realizd en los meses de Agosto a Octubre del 2005 en un
total de 34 ancianos. Segun la entrevista estructurada y la observacion directa de los
ancianos que viven en los citados asilos, el 32% presentan una actitud negativa frente
al proceso de envejecimiento y el 24% presenta una actitud positiva frente al citado
proceso. De acuerdo al anélisis de las entrevistas y de las observaciones, se obtuvo
elementos para sefialar que los ancianos en su mayoria se sienten bien, a gusto,
respecto de tener todas sus necesidades materiales satisfechas, como vestimenta,
alimentacidn, un hogar seguro, etc., con respecto a las necesidades de afecto expresan
la imperiosa necesidad de estar en sus casas con sus familiares con las que puedan
contar y poder pasar los Ultimos afios de sus vidas en armonia y con los afectos que

representa el ndcleo familiar.*>

1.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cumple la familia en brindar cuidado y proteccion al Adulto Mayor asistente al
Puesto de Salud Habitad Humanity— 2014?
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1.4.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

La relevancia de esta investigacion fue describir el cuidado y proteccion que
la familia brinda al adulto mayor. Los resultados son de gran utilidad, para poder
desarrollar o disefiar estrategias de sensibilizacion y motivacién a la familia o cuidador
del adulto mayor con el fin de favorecer una mejor calidad de vida de estos.

La informacion obtenida serd utilizada para informar a las autoridades de salud sobre
la realidad encontrada en los adultos mayores, sugerir aspectos que se deben mejorar
en las funciones de la enfermera encargada de conducir el programa que es
esencialmente preventivo el que tiene como objetivo elevar el nivel de salud, el grado
de satisfaccion y la calidad de vida de este grupo etareo, los cuales se enfatizaron como
responsabilidad al cuidador en concordancia al trabajo de enfermeria promoviendo el
cuidado de estos desde la familia (cuidador primario) quienes tienen la responsabilidad
primordial de velar por la paz y seguridad de los mismos el que conlleva al logro del
bienestar del adulto mayor y la comunidad para minimizar las complicaciones

generadas por la edad.

Asi mismo, los resultados constituyeron como fuente de conocimiento y en base a
estos fomentar en los familiares o cuidadores del adulto mayor tomar conciencia de la
importancia que tiene un envejecimiento saludable, estilos de vida satisfactorios entre
los adulto mayores; el mantenimiento de sus reservas funcionales, la prevencion de
enfermedades, las discapacidades y una sociedad méas amigable para las personas de
la tercera edad; son metas concretas a obtener con los resultados del estudio y

garantizar una atencion con carifio y de calidad a los adultos mayores.
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Il.- MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.- TEORIAS EXISTENTES SOBRE EL TEMA
2.1.1.- FAMILIA
2.1.1.1.- Conceptos

La familia es la organizacion constituida por los padres, abuelos e hijos que
viven bajo el mismo techo en el que destacan los sentimientos de cohesion, respeto y
solidaridad entre sus miembros. En este modelo el vardn tenia el rol de sustentador de
la familia y la mujer era la encargada del hogar y del cuidado de los hijos y adultos

mayores.

La concepcion de la familia va més alla de la definicion tradicional y fenomenoldgica
en la que, solo se la considera como una agrupacién de individuos con lazos
consanguineos conyugales o de adopcion con vinculos entre si e intereses en comun,

para trasladarla a un plano social, tanto en su estructura como en sus funciones. @»
2.1.1.2.- Historia

En las sociedades mas primitivas existian dos o tres nucleos familiares, a
menudo unidos por vinculos de parentesco, que se desplazaban juntos parte del afio
pero que se dispersaban en las estaciones con escasez de alimentos. La familia era una
unidad economica; los hombres cazaban mientras que las mujeres recogian y
preparaban los alimentos y cuidaban de los nifios y la expulsion del nicleo familiar a

los enfermos que no podian trabajar. @®

Actualmente la familia es una de las instituciones que mas cambios ha sufrido en los
ultimos afios a diferentes niveles en la imagen, en los aspectos legales, en las
relaciones de pareja, en las relaciones padres e hijos y entre otras generaciones, en la

dinamica familiar y en los diferentes papeles que asume cada individuo.
2.1.1.3.- FUNCIONES DE LA FAMILIA

ENCINAS (2009). @ Indica que ain quedan seis funciones fundamentales que
competen a la familia que son vitales para producir personas competentes y capaces

de sobrevivir en un mundo complejo y cambiante. Estas funciones son:
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-Generar afecto.- Este es un fendmeno que debe contribuir al desarrollo saludable de

todos los que participan.

- Asegurar continuidad de la compafiia.- La unidad familiar proporciona la presencia
continua de comparieros interesados con los cuales los miembros de la familia pueden

compartir tanto sus desilusiones como sus éxitos.

- Proporcionar proteccion y aceptacion personal.- la mayor parte de las personas
obtienen de sus familiares la seguridad y aceptacion necesaria para que su vida sea
digna y provechosa. Dentro de la familia los integrantes aprenden a cometer errores,
aprender de ello y forman relaciones complementarias en vez de competitivas; estas

relaciones permiten que los miembros se desarrollen de manera natural y personal.

- Dar satisfaccion y un sentido a la vida.- La familia en los mejores casos proporciona
un sentimiento basico de satisfaccion y valia que es dificil obtener en otros campos de
la vida personal. Las celebraciones, las reuniones y actividades similares sirven como
factores cohesivos para diluir las frustraciones y problemas de la interaccion social a

gran escala.

- Proporcionar un lugar en la sociedad y socializador.- los integrantes de la familia
socializan de acuerdo con las expectativas de la familia entera, porque la sociedad
requiere que los individuos aprendan lo que se espera de ellos y que ocupen un lugar

en la jerarquia social a gran escala.

- Inculcar normas y un sentido de lo correcto.- En el proceso de la socializacion los
miembros de la familia critican, corrigen, ordenan, alaban, culpan, obligan, motivan,
recompensan de manera que seria imposible en otro medio; asi la familia representa
a pequefa escala a la sociedad; y cuando no lleva a cabo sus funciones de socializacion

del modo correcto es probable que no se cumplan los objetivos que persigue la familia.
2.1.2.- PAPEL QUE CUMPLE LA FAMILIA PARA EL ADULTO MAYOR

Salvarezza (2010), al describir esta etapa de la vida plantea que “La vejez es
un tema conflictivo, no solo para el quien la vive en si mismo, sino también para
aquellos que sin ser viejos aun, diariamente la enfrentan desde sus roles profesionales
de médico, psicélogo, asistente social, enfermero, o como hijo/familia, como colega,
como socio, 0 como un simple participante anonimo de las multitudes que circulan por

nuestras ciudades” @v
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Ochoa (2011), refiere la importancia de la familia para el adulto mayor esta dada en
ser la instancia donde se encuentran quienes le pueden brindar la ayuda que pudiera
necesitar y ser fuente de apoyo afectivo tan necesario para asumir las pérdidas que
conlleva el envejecer y el deber de garantizar y promover el derecho de las personas
mayores a un nivel de vida adecuado, en condiciones que les permitan acceder a la
vivienda propia, asistencia médica geriatrica con un minimo de 1 veces al afio, y
brindar ayuda en el uso del transporte publico, necesarios para una existencia util y
digna. Los adultos mayores tienen mucho por contribuir su sabiduria y experiencia y
al mantenerlos saludables, funcionales e independientes, pueden continuar

contribuyendo a sus comunidades y a sus familias.@

Hurtado (2005), explica que las familias en el futuro se veran enfrentadas a tener una
cantidad cada vez mayor de personas de edad en su seno, producto del aceleramiento
en el crecimiento de este segmento poblacional. En vista que la cantidad absoluta de
ancianos crece aceleradamente, el mundo enfrentard en un futuro mediano una
cantidad de ancianos crecientes pero con énfasis en las edades méas elevadas. Esto
implica necesariamente la modificacion de una serie de aspectos. En la sociedad y
particularmente en la familia, considerando que son los demandantes de mayor
atencion de parte de sus hogares y de los sistemas de salud. Los cambios en la dinamica
familiar de la época moderna involucran la incorporacion, cada vez mas amplia, de los
miembros adultos en la actividad laboral, situacion de la cual la mujer que vive en

pareja no escapa.®

Solis (2008), afirma que, esta demostrado que las personas adultas mayores tienen una
mejor calidad de vida cuando viven en el seno familiar, en la cual se le respeta y se le
brinda un espacio de participacion y una cierta vigilancia para su integridad fisica,
porgue a una determinada edad el adulto mayor, aunque esté sano, estara mas expuesto
a sufrir accidentes. Por ello requiere los cuidados compartidos por todos los miembros

de la familia.@»

Rodriguez (2006), afirma que, en su estudio titulado “contribucion de las actividades
recreativas en el anciano”, realizado en la Unidad de Geriatria y Gerontologia “Dr.
Joaquin Quintero Quintero” de Caricuao, comprobaron que el grado de satisfaccion

de necesidades proporcionadas por las actividades recreativas en el anciano; permiten

11

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

mantenerlo en actividad ya sea de caracter fisico, mental y social mientras sus

capacidades se lo permitan. @
2.1.3.- CUIDADO Y PROTECCION

“El cuidado y proteccion es un trabajo de amor y con ello se manifiesta su
dualidad, el amor o interés emocional por la persona que recibe los cuidados y el

aspecto practico de cuidar a otro.”@

Alvarez (2007), afirma que “el cuidado y proteccion del adulto mayor, cubre un amplio
rango de necesidades especificas, es una experiencia que reconforta, ofrece
oportunidades para demostrar amor y afecto, para potenciar la unidad y mejores
relaciones en la familia, para reflexionar sobre el significado de la vida, el crecimiento
personal y el autoconocimiento, es hacer que no reciba dafio, proteger sus derechos de
ciudadano y encargarse de que lleve una vida digna.”@»

2.1.3.1.- CUIDADOR

Pelaez (2011), refiere que “es aquella persona que realiza la tarea de cuidado,
fortalece la capacidad del adulto mayor, para compensar y retardar las pérdidas
normales que ocurren con el proceso de envejecimiento, y a la vez evitar y limitar la
aparicion prematura del deterioro funcional. Las acciones estan dirigidas a prolongar
el bienestar fisico, mental y social, lo que constituye el componente basico de la
calidad de vida en la vejez.”@

Guerra (2008), refiere que “el cuidador primario no dispone de capacitacion, se
encuentra sin la informacion y soporte necesario para dar asistencia. Esto es un factor
de riesgo para el desgaste fisico, emocional, social y financiero, delante de la

progresion de las enfermedades cronicas en ancianos, en nuestro pais.” @)

2.1.4.-LA FAMILIA EN EL CUIDADO Y PROTECCION DEL ADULTO
MAYOR

Scileppi (2010), refiere que a lo largo del ciclo de vida familiar van cambiando
roles, funciones y van surgiendo nuevas responsabilidades, es relevante el rol que
ejerce un cuidador, pero mas importante es si este pertenece a su nucleo familiar. El
proceso de envejecimiento genera una serie de demandas de cuidados y afectos que

requieren dedicacion, entrega y en el que la familia tiene el deber en el cuidado de un
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adulto mayor sobre todo los hijos, deben aceptarlo como una responsabilidad moral.

(30)

Torres (2009), firma que “Las necesidades psicoldgicas y espirituales, cuya
satisfaccion se logra manteniendo el respeto y la influencia, dejdndoles expresar que
tipo de ayudas necesitan, manifestandoles cuanto sabemos o recordamos de positivo
sobre ellos y sobre sus valores, recordando junto a ellos los momentos fuertes de su
vida y las caracteristicas suyas. Ademas refiere que el bienestar de una persona mayor
se ve enfocada a aspectos, econdmicos, vivienda, elementos y recursos basicos que

debe tener a su disposicion el adulto mayor, otorgados por el entorno familiar.” @

El desarrollo de estrategias para responder a las necesidades de las personas mayores
y sus familias, y mejorar su calidad de vida, es una de las cuestiones de mayor
importancia en el siglo XXI. Debemos como familia, entonces, cuestionarnos cuanto
podemos hacer para apoyar el desarrollo del anciano en esta etapa, cuanto podemos
estimular al adulto mayor para que viva esta etapa llena de cambios desde una
perspectiva positiva y enriquecedora y cuanto podemos influir sobre estos factores
psicoldgicos y sociales para lograr la aparicion del envejecimiento normal. Mediante
la educacion en la tercera edad puede lograrse que el anciano se encuentre interesado
en el futuro, que se sienta parte de la sociedad, con funciones y roles social. Los centros
de salud, centros educativos, familias, comunidades son agentes importantes que en
su interaccién con el anciano pueden trabajar en su estimulacion y preparacion en esta
etapa, una educacion para aprender a vivir, es hoy una tarea de primer orden para todos

aquellos que desde la familia interactien con personas de la tercera edad.c

Freer(2008), sin embargo, refiere que “el proceso de envejecimiento cambia
sustancialmente las relaciones familiares y sociales, asi como las relaciones de género
e inter generacionales, por lo que la sociedad, deberé estar preparada para brindar una
atencion adecuada a las personas adultas mayores y posibilitar que continten siendo
actores sociales importantes en el desarrollo de su comunidad, asegurando su
condicion de ciudadanos activos en pleno ejercicio de sus derechos y deberes,
garantizando que lleven una vida digna y segura, especialmente en la etapa final de la

vida.”@

Dominguez (2006), confirma que es de gran importancia el cuidado de un adulto

mayor, pero también es fundamental quienes son sus cuidadores. Hay diferencias entre
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que el cuidador sea una persona contratada y un cuidador sea su hijo o una persona
perteneciente a su grupo familiar. Esto hace referencia también a la responsabilidad
de la familia y los hijos que tienen con los adultos mayores y que al no cumplir con el
cuidado de la persona mayor, se estaria produciendo negligencia o maltrato. El
maltrato desde una perspectiva psicoldgica se ejerce a través de acciones que producen
angustia, pena, estrés, sentimientos de inseguridad, baja autoestima, y que afectan la
identidad y la dignidad de una persona mayor. Se manifiesta a través de insultos y
agresiones verbales, amenazas de aislamiento, abandono, humillaciones,
ridiculizacién, silencios ofensivos, irrespeto a las creencias, rechazo a sus deseos y

falta de carifo.e

Guirao (2007), refiere que muchas familias viven con una persona adulta mayor, una
persona gque durante muchos afios asumié un rol protagénico en la vida de la familia,
fue auténomo, libre e independiente. La sola idea de ver a un padre o una madre
transformados en personas que presentan mayores angustias, temores, que demandan
mayores cuidados a nivel médico, nutricional, psicolégico, puede desorganizar a una
familia. Lo primero que hay que entender es que para nadie es facil asumir esta
transformacion, es renunciar a la imagen anterior, y asumir una nueva, lo que implica
entender y hacer varias cosas para sobrellevar este proceso de manera que tanto ellos
como los adultos mayores tengan una vida digna y emocionalmente gratificante a

traveés de:

-La Organizaciéon y administracion cooperativa: Este es un elemento clave en el
que hijos y nietos deben ayudar a que el cuidado sea un proceso de todos, para evitar
que las funciones se recarguen en una sola persona, que a su Vvez tiene otros roles,
pues esto crea cansancio e irritabilidad lo que muchas veces es precursor de acciones

de cuidado inadecuados.

- La comprension y evitacion de la confrontacion: Si el adulto mayor presenta
alteraciones de memoria u orientacion con la realidad es importante consultar con un
médico geriatra que oriente a la familia sobre un posible tratamiento y cuidado. A su
vez, muchas familias, tiende a confrontar, descalificar o incluso burlarse de las cosas
que dicen o hacen, muchas veces, si la razon es de corte organica, la persona no actta

de forma consciente, por lo que es bueno desarrollar un dialogo en la misma frecuencia

14

Repositorio institucional UNA - PUNO




| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

que ellos la desarrollan, mientras sea posible, es bueno ayudarles a ubicarse en la

realidad, pero si no lo logran, se debe evitar caer en maltratos, mofa o regafios.

- La recreacion y atencion integral: Es sano que la familia se organice para que el
adulto mayor pueda disfrutar de espacios abiertos como salir a paseos cortos, visita a
lugares donde haya naturaleza, llevarlos a visitar a sus amistades y familiares, todo
esto contribuye a un sano equilibrio de la tension, estrés, ansiedad, da factores

protectores a nivel depresivo, etc.

- La busqueda de actividades de su interés: Muchas familias buscan llevar a los
adultos mayores a centros diurnos u otro tipo de actividades, sin tener en consideracion
los gustos y las preferencias de ellos, no debemos olvidar que son personas y la edad
no suprime los derechos, de ahi que es importante saber concertar, buscar alternativas

que les agraden, que estén en correlacion con su estado de salud.

- Espacios de escucha e intercambio afectivo: Es importante que los adultos
mayores se sientan escuchados y amados, asi que el abrazar, besar, sentarse a escuchar
su musica, leerles un libro, hacer cualquier cosa que de calidez, contribuira de forma

positiva al equilibrio emocional y crea una mejor disposicion fisica.c

La familia moderna se caracteriza por relaciones entre cuatro y aun cinco
generaciones. Pero hoy en dia se valoriza la independencia y los hijos, en muchos
casos, se comunican con sus padres a distancia. Las personas viejas son cada vez

menos propensas a compartir la vivienda con los hijos.@

Kozier, expresa que la familia es dindmica y cambiante, cuyo objetivo es proporcionar
cuidados a los adultos mayores en el hogar donde el anciano afronta un deterioro de
sus funciones vitales y se esfuerza por mantenerla o recuperarla, y espera que su
familia satisfaga sus multiples necesidades, de manera que puede definirse como
aquellas que buscan ayuda para afrontar sus incapacidades con el fin de cubrir en
forma eficaz sus demandas y expectativas al respecto. Los ancianos al igual que el
resto de los adultos jovenes son personas que necesitan establecer relaciones
interpersonales satisfactorias y significativas, la seguridad y la aceptacion, el
reconocimiento y la autoestima son necesidades de orden en sus vidas. Una de las
esferas que se ve mas afectada por el proceso de envejecimiento es la social, de alli

gue es necesario que aquel adulto que participé durante su vida en grupos de diversas
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indoles y con distintos objetivos, continué participando en ellos en la medida que sus

condiciones de salud se lo permitan. ¢

En América Latina los cuidadores son los hijos pero mayoritariamente son las hijas,
quienes se encargan del cuidado y de cubrir las necesidades béasicas de salud de los
adultos mayores y tomando en cuenta también que la diferencia de edad que existe ya
que los hijos son mayoritariamente de edad entre 28 a 54 afios y mas en relacién de
sus padres de 80 afios y mas. Esto es fundamental ya que tanto como padres e hijos en
su mayoria pertenecen a adultos mayores y esto es principalmente por los diferentes
cambios sociales producidos en las sociedades, principalmente los cambios ocurridos
en la familia, ya sea en su estructura, tipologia de familia como el rol que tiene hoy.
Estos antecedentes nos da a demostrar la relevancia de los argumentos planteados en

base a la vejes y el envejecimiento.®

Prieto, afirma que, a mayor nimero de hijos, aumenta la percepcion negativa del
nucleo familiar en el adulto mayor. Este hecho paraddjico y en buena medida irénico,
puede ser debido a que cuando el nimero de hijos es menor, los lazos establecidos con
un “hijo tnico”, suelen ser mas fuertes puesto que estuvo cerca de él en todo momento
durante su desarrollo ademas de percibir una mayor cantidad de afecto, cuando por
otra parte, al haber un mayor namero de hijos, la atencion de los padres hacia ellos es
dispersa y de poca calidad en todos los aspectos, pero principalmente en el afectivo y
el econémico, lo cual los lleva a desarrollar independencia a edades mas tempranas,
lo cual tiene como consecuencia que los lazos padres e hijos sean mas débiles, y por
tanto, los hijos presten menos atencién a los padres durante su vejez, lo que concluye

en un nacleo familiar disfuncional para el adulto mayor.c
2.1.5.- ADULTO MAYOR

Proceso natural, dinamico, progresivo e irreversible, en el que intervienen
maltiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales, que consecuentemente
incrementan la esperanza de vida, genera nuevas condiciones socioeconomicas a nivel
nacional y mundial que repercuten en la calidad de vida de este grupo etario. Las
limitaciones funcionales inicialmente se localizan en los érganos sensoriales como la
vision, audicion que van seguidas de una pérdida parcial de la memoria, declinacién

en la postura por atrofia de los discos vertebrales, también hacen su aparicion las
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enfermedades cronicas especialmente en el sistema cardiovascular, renal, digestivo y

respiratorio.“

Dentro de esta estructura, no hace mucho tiempo la imagen general de una persona de
60 afios a méas era la de un anciano con escasas posibilidades de autonomia que
requeria cuidados especializados. Pero en la actualidad son mas las personas que
llegan a una edad avanzada en un estado de salud relativo. No es igual la edad
cronoldgica, la humana, la bioldgica, la psicoldgica y la social, la calidad de vida
actual hace que practicamente hasta 75 afios, las personas estén en regular estado y
que pueden ser regularmente autonomas, pero a partir de esta edad aumenta la
dependencia del adulto mayor dentro de la familia y demanda una necesidad creciente
de cuidado y proteccion, en un momento de la vida en que los recursos fisicos y

psicoldgicos estan en rapida decadencia. “»

2.1.6.- CAMBIOS BIOPSICOSOCIALES DEL ADULTO MAYOR
2.1.6.1.- CAMBIOS FISIOLOGICOS @

a.- Sistemas sensoriales

- Vision Perdida de la capacidad de acomodacion, por la disminucion de la
elasticidad del cristalino.

- Presbicia o reduccion de la capacidad para enfocar objetos de texto.

- Disminucién del tamafio de la pupila.

- Ralentizacion de la respuesta a la luz.

- Alteracion en la percepcion de los colores.

- Aparicién del arco senil por acumulo de lipidos alrededor del iris.

- Acumulo de lipidos en el parpado (xantelasmas).

- Aumento de la presion intraocular.

e QOido

- Presbiacusia o pérdida de la capacidad auditiva para altas frecuencias. En estos
casos nos puede ayudar el uso del contacto fisico, en especial, y de la
comunicacion no verbal en general. En el proceso de envejecimiento, la perdida
de agudeza auditiva o presbiacusia se inicia con un predominio de la disminucion
de altas de frecuencias. El umbral medio para los tonos puros aumenta con la edad
para todas las frecuencias y ambos sexos.

- Engrosamiento del timpano.
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- Acumulo de cerumen.

- La cadena de huesecillos sufre osteoporosis y sus articulaciones anquilosis.

e Gusto

- Disminucién del nimero de papilas, disminucion del gusto.

- Adelgazamiento y disminucion de la superficie de las encias, con la consiguiente
pérdida de piezas dentarias.

- Disminucién de la saliva y cambios en sus cualidades.

e Olfato

- Aumenta el tamafio de la nariz

- Se pierde capacidad olfatoria

- Aumento del numero y grosor de las vibrisas.

- Para el adulto mayor, la menor sensacion en el gusto y olfato reduce las
posibilidades de disfrutar de la comida, favoreciendo la menor ingesta de
alimentos.

e Tacto

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto, los cambios que

se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:

- Aparicion de arrugas.

- Manchas.

- Flacidez.

- Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones internas,

como son la disminucién en la produccion de colageno y la perdida de grasas

subcutanea y masa muscular.

Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacién, por posibles

enfermedades o por una excesiva exposicion al sol sin la suficiente hidratacion

aplicada por via topica (cremas).

b.- Sistema circulatorio

- El corazon aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa acumulada
envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un endurecimiento de las fibras

musculares y una pérdida de la capacidad de contraccion, entre otros cambios.
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- Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de grosor y
acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El estrechamiento y la perdida de

elasticidad dificultan el paso de la sangre.

- Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es decir, necesitan

maés tiempo para cerrarse.

Todo estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y esto, a su vez,
se convierte en una causa importante por la que disminuye la fuerza y la resistencia

fisica general.

c.- Sistema musculo esquelético

A partir de los 40 afios se pierde 1cm de estatura por década. En la ancianidad, la
postura tiende a la flexion general. Este aspecto de “jorobado” se debe a la deformidad
en cufa de las vértebras, en especial en la zona dorsal, y a los cambios degenerativos
que causan adelgazamiento de los discos intervertebrales. Se observara cifosis de la
columna dorsal, de gravedad variable; flexion anterior de cabeza y nuca, y una flexion
ligera de codos, mufiecas, caderas y rodillas; los pies se tornan vagos. Debido a las
modificaciones de la postura, se desplaza el centro de gravedad, lo que conduce a un
aumento de la energia gastada para conservar el equilibrio y la marcha normal. A la
vez, hay una perdida normal de la masa muscular, que se acompafia de disminucion
de la regeneracion tisular, lo que contribuye no solo al aspecto modificado
(adelgazamiento y flacidez de los musculos), sino también a la disminucion con la

edad, a la vez aumenta la masa grasa.

d.- Sistema respiratorio

Se da una disminucion de la expansion de la caja toracica por endurecimiento del
cartilago y por la cifosis dorsal. Disminuye el numero de alveolos y cilios y por tanto
del reflejo de la tos. Ademas, el pulmoén estd cada vez mas rigido, con lo que la
indefension frente a las infecciones respiratorias aumenta. Existe una alteracion del
paréngquima pulmonar que se traduce una disminucion de la capacidad vital, y aumento

del volumen residual.
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Todo ello produce una disminucion del contenido de oxigeno en sangre, que se reduce
entre un 10% y un 15%, y en la aparicion de una enfermedad respiratoria, el enfisema,

muy comun en personas de edad avanzada.

e.- Sistema digestivo

En general, nos referimos a los cambios que afectan al apetito, a la capacidad de digerir

y a absorber nutrientes.

- En las personas de edad, la normal respuesta al apetito se altera como
consecuencias de las variaciones en determinadas hormonas y metabolitos
(opiaceos, colecestoquinina). Se sabe que el riesgo de anorexia en este grupo de
poblacion es muy alto y la frecuencia con la que aparece también. Esta situacion
puede llevar a estados de malnutricion mas o menos severos que generen o0 agraven
diferentes enfermedades. Es la malnutricion proteica energética la que se da con
mayor frecuencia.

- Se observa una paulatina disminucion de las secreciones digestivas, la actividad
secretora de las diferentes glandulas implicadas en la digestion, disminuye su
funcién. Esta disminucion es consecuencia de una reduccidn en la cantidad que se
segrega y también disminuye su actividad. Se ha comprobado que la actividad
enziméatica de las glandulas salivales, gastricas, pancredticas e intestinales
disminuye. Parece ser la secrecion biliar la menos afectada.

- La mala absorcion de determinados elementos es otro de los caballos de batalla.
Los que mas sufren, en este sentido, son el calcio y el hierro. Este problema parece
deberse a que con la disminucion de las secreciones gastricas, en el tubo digestivo
se pierde acidez, lo que permite el crecimiento de determinada flora bacteriana que
secuestra minerales como el calcio o el hierro, y vitaminas (B12) de forma que no
pueden ser absorbidos. También se ha comprobado que a cierta edad disminuye la
motilidad intestinal, la superficie intestinal util para la absorcién y la capacidad de
transporte de nutrientes desde el intestino hasta los tejidos. Todo esto eleva mucho
el riesgo de trastornos dela salud que se traducen en anemias, diarreas, mala
absorcion, etc.

- Otro de los grandes problemas que sufre la poblacién de cierta edad y que afecta
directamente al proceso de la digestion es la pérdida de piezas dentales. De todos

es sabido que la parte de digestion que se lleva a cabo en la boca es muy
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importante, los alimentos quedan parcialmente digeridos por las secreciones
bucales (ya se ha comentado que en esta época de la vida estan disminuidas), y
quedan troceados y triturados para facilitar la digestion en el siguiente tramo del
tubo digestivo. La ausencia de piezas dentales obliga a limitar la trituracion bucal
con lo que las digestiones se vuelven mas dificiles y molestas. Todo esto redunda
en que los ancianos, suele elegir unos alimentos y rechazar otros de manera que en
este proceso de seleccion pueden perder capacidad nutritiva.

- El estrefiimiento aparece como otro de los graves problemas a los que se enfrenta
la poblacion de cierta edad. De hecho afecta a mas del 50%. En este problema
intervienen varios factores; ya se ha comentado la disminucién de la motilidad
intestinal probablemente debido a la atrofia de la musculatura propulsora, la
disminucion de la mucosidad intestinal (por la disminucion de la secrecién), a esto
se puede sumar la insuficiente cantidad de fibra en la dieta y la falta de ejercicio
fisico regular, que a veces es inmovilidad absoluta. Todo esto hace que la
frecuencia de este cuadro sea muy alta.

- Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor incidencia de
calculos biliares y un menor tamafio y eficiencia del higado, porque hay un

enlentecimiento en el vaciado vesicular.
f.- Sistema urinario

Hay una disminucion del namero y funcionalidad de las nefronas (se pierde al menos
el 10% de los glomérulos presentes en la juventud). Reduccion del flujo plasmatico
renal a nivel vascular: reduccion del tamafio arterial, engrosamiento de la intima y
atrofia de la media. Disminucion del filtrado glomerular, disminucién de la secrecion
y la reabsorcion de agua y sodio, por consiguiente, se pierde mayor cantidad de agua
con mas predisposicion a la deshidratacién. Tiene lugar una reduccion del

aclaramiento renal, sin aumento paralelo de la creatinina.

Este problema afecta aproximadamente a un 75% de la poblacion adulta. La
consecuencia mas directa es la excesiva excrecion de proteinas y electrolitos por orina,
de forma que el equilibrio hidrosalino se altera, se producen edemas y ademas la

pérdida proteica lleva, en muchos casos, a malnutricion proteica.
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La reduccion del tono muscular de la vejiga urinaria que aparece se suele relacionar
con la presencia de incontinencia urinaria. La vejiga esta distendida, por lo que suele
contener cierta cantidad de orina de forma permanente (orina residual), hecho que
aumenta el riesgo de infecciones urinarias. Los ancianos tienden a excretar mas orina
por la noche. Fisiologicamente se intenta explicar esta modificacion por la
disminucion de secrecion de vasopresina, ya que esta en ocasiones es indetectable en

los ancianos por la noche.

g.- Sistema endocrino

Hay una disminucién de la produccién hormonal, una disminucién de la respuesta
organica. Aparece una mayor resistencia a la insulina, que explica el aumento del
numero de ancianos, junto al aumento de las alteraciones cardiovasculares derivadas

de la presencia de este factor de riesgo.

h.- Sistema genital

En la mujer se produce una disminucidn de la secrecion hormonal que esta en relacion
directa con la aparicion de la menopausia y con la disminucion de la mucosa vaginal
(son los estrogenos los que inciden directamente en la lubricacién vaginal), se produce
una disminucion de estrogenos y progestagenos y aumento de la HL y FSH. Aumenta
el tamafio de las mamas por incremento del tejido adiposo, perdida de elasticidad. En
el hombre se da una distensién de la bolsa escrotal y aumento del tamafio del tamafio
de la prostata, la ereccion puede llegar a mantenerse durante mas tiempo (el periodo
refractario, tiempo que transcurre hasta poder repetir la ereccion, puede aumentar hasta

las 48 horas).

i.- Sistema nervioso

Hay una pérdida de la funcionalidad y del nimero de neuronas. Hay que recordar que
las células nerviosas pertenecen a la categoria de células postmitoticas, por lo que
cualquier pérdida es irreparable desde el punto de vista estructural, hay una pérdida de
peso y de volumen cerebral y en el cerebelo. En la miningitis hay fibrosis,
calcificaciones y osificaciones, se forman en el cerebro placas amiloideas y ovillos

neurofibrilares, ambos caracteristicos de la demencia alzhéimer, pero presentes
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también en el envejecimiento normal, los neurotransmisores disminuyen también en
la senectud, asi ocurre, por ejemplo con la dopamina cuyo déficit se asocia a la
enfermedad de Parkinson. A nivel motor hay una perdida en la capacidad de
coordinacion (perdidas de control muscular y una variacion asimétrica de los reflejos
tendinosos profundos). En cuanto a cambios funcionales a nivel de comportamiento
hay una pérdida de adaptabilidad al medio, un enlentecimiento general y una alteracion
del suefio. Destacamos los cambios fisiolégicos més importantes relacionados con el

envejecimiento:

- adelanto de la fase circadiana de suefio.

- Aumenta el nimero y duracion de los despertares.

- Disminuye la eficacia del suefio nocturno (tiempo en cama/ tiempo dormido).

- Incremento de la cantidad de suefio superficial y diminucion del suefio profundo.
- Toma de siesta durante el dia.

- Disminucioén del nimero de horas de suefio REM.

Cuando los cambios mencionados ocurren, las personas mayores Vvaloran
negativamente la calidad de su suefio. Estas alteraciones no mejoran con la realizacion

de ejercicio fisico y/o mental antes de acostarse.

j.- A nivel de la sangre

Las modificaciones son basicamente cualitativas, produciéndose asi un pequefio
aumento de la fragilidad de los eritrocitos y una disminucién de la respuesta a la

inflamacién e infecciones por parte de los leucocitos.

En este sentido, el cambio se manifiesta como disminucion de la funcion inmune
global. Es decir, disminuye la capacidad de defensa natural de forma que los agentes
infecciosos pueden atacar mas facilmente. Las barreras de defensa natural son mas
débiles e incluso, en determinadas situaciones desaparecen y el sistema que
proporciona defensa al organismo mediante el ataque a los agentes externos esta
mermado en cantidad y calidad. Esta situacion explica la gran prevalencia de

enfermedades en esta etapa de la vida.
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2.1.6.2.- CAMBIOS PSICOLOGICQOS ©»

Desde un punto de vista psicoldgico, en la vejez hay cambios, estas

modificaciones se pueden relacionar con:

e La modificacion de estructuras cerebrales: cambios anatomofisiologicos

Del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos.

e La modificacion de las funciones cognitivas:

- Inteligencia: El envejecimiento altera la memoria conocida como “fluida”
(capacidad de realizar nuevas relaciones), cuyo maximo se alcanza a los 18
afios. La inteligencia “cristalizada” (capacidad de manejar la propia
experiencia), se mantiene indefinidamente a lo largo de la vida. En el
envejecimiento se produce una disminucion de la eficiencia intelectual
(practica), pero se mantiene la eficacia de la inteligencia (teoria).

- Memoria: uno de los déficits mas comunes del envejecimiento es la pérdida
de la memoria, sobre todo a largo plazo. Esta determina la dificultad a la que
se enfrentan los ancianos en sus tareas domeésticas, que obligan a recordar
acontecimientos realizados en los minutos precedentes. Hay que diferenciar
las dos clasificaciones que se pueden hacer de la memoria:

- por una parte estan, los conceptos de memoria sensorial, memoria a
corto plazo y memoria a largo plazo.

- Por otra parte, los conceptos de memoria reciente y memoria remota.

La primera clasificacion hace referencia a los niveles de procesamiento de memoria.
La memoria sensorial, que dura aproximadamente medio segundo, es esa sensacion
que permanece en las vias nerviosas sensitivas durante unos instantes después de tocar
un objeto. El siguiente nivel de procesamiento es el de la memoria a corto plazo, que
dura unos 20 segundos. Es nuestra memoria de procesamiento, el lugar donde
archivamos un numero de teléfono mientras lo estamos marcando. Pasados esos
segundos no vamos a recordarlo, no lo hemos guardado en las estructuras superiores.
Por ultimo la memoria a largo plazo es todo lo demas, todo lo que queda guardado en
nuestra memoria consiente e inconsciente durante mas de medio minuto: el desayuno

de hoy, el dia de la boda, etc.
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Otra clasificacion de la memoria es la que divide los acontecimientos en memoria

reciente y memoria remota.

La memoria remota es precisamente la que se conserva mejor con el envejecimiento:
son los hechos lejanos, la infancia, etc. Los acontecimientos proximos en el tiempo,
que han ocurrido durante la tltima semana, forman parte de nuestra memoria reciente,

al anciano le cuesta archivarlos y recuperarlos posteriormente.

e Resolucion de problemas: presentan cierta dificultad para utilizar estrategias
nuevas. El pensamiento se hace méas concreto que abstracto (ocurren facilmente a
los ejemplos més que a las abstracciones). Existe una mayor prudencia ante la toma
de decisiones, existe una mayor rigidez en la organizacion del pensamiento, existe
cierta dificultad para discriminar la informacion; hay una tendencia a mantener los
propios habitos, o estrategias poco pertinentes, y a la repeticion.

e Creatividad: hay que tener presente que la creatividad depende de la experiencia,
de la propia motivacion, del entorno, de la salud, del estilo de vida y de la energia
que uno ismo tiene. Se observa la creatividad en cuanto a la originalidad y a las
elaboraciones, acciones practicas. Dentro de la creatividad se conservan las
humanidades, mientras que las ciencias disminuyen relativamente.

e Reaccion a estimulos: existe una menor respuesta (disminuyen los reflejos), una
cierta dificultad para transformar los estimulos verbales en imagenes mentales
(dificultades en la comprensién) y un enlentecimiento de la respuesta ante los
estimulos, presentando dificultad para encontrar las palabras adecuadas.

e L amodificacion en la afectividad:

- Emociones: se dan ciertos sentimientos de inutilidad, de impotencia ante
ciertas situaciones, especialmente, de perdida (familiares, amigos, trabajo,
salud).

- Motivaciones: estan muy ligados a la capacidad de mantener actividades
satisfactorias (impulso, estimulo), de ocupar el tiempo, de la influencia del
entorno.

- Personalidad: Los factores que pueden influir son: salud fisica y mental,
antecedentes (actitudes desarrolladas a lo largo de la vida). Pertenecia adin
grupo, identidad social (interés y rol), interacciones familiares actuales y

pasadas, situaciones de vida, madurez emocional, etc.
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2.1.6. 3.- CAMBIOS SOCIALES #»

La sociedad asigna a cada grupo de edad un rol especifico. Los cambios que
se pueden aparecer en el proceso de envejecimiento son consecuencia de la
experiencia personal, los acontecimientos vividos a lo largo de toda su vida y de
muchas circunstancias impuestas por la situacion en la que se encuentra la persona
anciana. Asi pues, podemos observar una cierta dificultad en el momento de expresar

sus propias emociones Yy la afectividad que de ellas se deriva.
Todas estas situaciones vienen dadas, entre otras, por los:

- Cambios en las estructuras familiares: la mujer también trabaja y no puede
atender en ciertos momentos las necesidades de los ancianos que se encuentran
en el nucleé familiar, en la mayoria de las viviendas el espacio se ve
considerablemente reducido, sin tener opcion de mantener en el mismo entorno
a padres, abuelos, nietos y tios.

- Perdidas propias del proceso de envejecimiento: las fisicas y las funcionales
referidas al propio individuo, también hay que tener en cuenta toda una serie
de perdidas acontecidas en su entorno: familiares y amigos por fallecimiento o
traslado de domicilio (abandono del hogar por parte de los hijos).

- Jubilacion: Es una etapa muy critica en la vida que comporta la
desvinculacion con el mundo del trabajo. A partir de este momento tienen lugar
toda una serie de perdidas asociadas a los ingresos, satisfaccion por el trabajo
realizado e identidad ocupacional, interrelacion con los compafieros de trabajo.
En definitiva, pérdida del rol de adulto productivo
Tiene consecuencias negativas debido a que coloca a los ancianos en una
situacion de dependencia o de carencia economica.

- Participacion en actividades sociales:

La disminucion o ausencia de actividad social no aparece de forma repentina
en los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya reduciendo
paulatinamente con el paso del tiempo.

- Grado de instruccion:

El grado de instruccion va a influir en las actitudes, asi como en los
conocimientos recibidos por los ancianos frente al proceso de envejecimiento,

de ahi que cuanto mayor sea el grado cultural de los ancianos, mayor sera la
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amplitud y positividad de las actitudes de estas personas y por lo tanto mayor
sera el nivel de comprensién de envejecimiento, caso contrario la ausencia de
instruccion desarrollan en estas personas actitudes rigidas y cerradas al
aferrarse a sus creencias y costumbres con respecto a su vida solo un pequefio
numero tenia la oportunidad de asistir a los centros de estudios especialmente
los de sexo masculino.
- Vivienda:

La vivienda habitual esta preparada para poder llevar una vida en la que vamos
a necesitar suplir ciertas habilidades o capacidades funcionales que van a ir
perdiendo, sufren un aumento de dependencia fisica o psiquica, real o
subjetiva, o el miedo de llegar a experimentarla en un futuro empezaran a
preocupar la solucion a tomar con respecto en donde viviran si contintan en
sus viviendas habituales y ambiente, si se precisaran ciertos ajustes en la

misma, si deben convivir con alguno de sus hijos.

2.1.7.- PROBLEMAS QUE AQUEJAN AL ADULTO MAYOR

Mindes, refiere que, la situacion actual de las personas adultas mayores,
constituye uno de los principales problemas, porque el riesgo de enfermar y de morir
es mucho mayor que en otras etapas de la vida. Es una variable que siempre esta
presente en la mente de los adultos mayores y que condiciona su comportamiento en
salud, reconoce que no existen programas preventivos, de atencién, sino que,
basicamente estan orientados a la curacion de patologias ya declaradas. Faltan
profesionales especializados en la atencion de la persona adulta mayor. Sus
necesidades de atencion son diferentes de las otras etapas de vida, por los aspectos
propios del envejecimiento que incrementan su vulnerabilidad. La falta de recursos
econdmicos, el débil soporte familiar y social, la desproteccion, generan dafios que

deterioran su salud personal.“®

En el Perd, el nimero de adultos mayores crece pero ni el estado, ni las instituciones
privadas ni las familias estan preparadas para abordar esta situacion desde la
perspectiva de la calidad de servicios a otorgar a este segmento de la poblacion, tienen
al menos una discapacidad y que, por lo tanto, los estresores mas caracteristicos de
estas personas son la salud y el dinero. Ademas, la cobertura de las pensiones es

también insuficiente, como también la del sistema de salud, lo que ademas explica la
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mayor necesidad de la presencia familiar para atenuar y asumir el cuidado y la

proteccion que ellos requieren.“®

Los adultos mayores, pueden presentar dependencias econdmicas y mentales al perder
progresivamente la capacidad para resolver problemas y tomar decisiones propias; y

de todas estas necesidades se ocupan en una u otra medida sus familiares. “)
2.1.8.- TEORIAS SOBRE LAS NECESIDADES HUMANAS @

Para lograr la salud optima del anciano la satisfaccion de las necesidades
béasicas, tanto fisicas, psicologicas y sociales, por lo tanto, para satisfacer una

necesidad, previamente existe un motivo que conlleva a la conducta humana.

Algunos autores clasifican a las necesidades en dos grupos: fisiologicos y psicologicos
y segun su origen estas pueden ser internas o externas. Sin embargo la mas acertada
es laadecuacion de la escalera jerarquica de necesidades de Abraham Maslow a las
necesidades del adulto mayor, Las mismas que dependen unas de otras para el buen

mantenimiento de la homeostasis y conservacion de la salud. 9

1.- Necesidades Fisiolégicas: son esenciales para la supervivencia, en ella se
encuentra la satisfaccion de agua, oxigeno, alimento, reposo y suefio, vestido, higiene

y actividad fisica, asi como la temperatura y el alivio del dolor.

2.- Necesidades de Seguridad y estabilidad: esta trata de las necesidades de abrigd

material y/o espiritual por los peligros o imaginarios del individuo.

3.- Necesidades de Aprecio y reconocimiento: esta necesidad adquiere mucha
importancia sobre todo en el primer extremo vital, esta necesidad se basa en el amor
reciproco de la humanidad y amor por la naturaleza, es importante para la formacion

y desarrollo de la actividad

4.-Necesidades de Autorrealizacion: Maslow lo disefio como cima de la pirdamide,
probablemente porgue para llegar a ella se requiere de mucho esfuerzo personal, razon

por lo cual en general son pocos los individuos que logran este desarrollo integral.
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2.1.9.- LAS NECESIDADES BASICAS DEL ADULTO MAYOR

Salazar, refiere que la Familia tiene la obligacion de satisfacer las necesidades
basicas del adulto mayor tanto sano como enfermo, caracterizada por cambios
bioldgicos, psiquicos y sociales que alteran sus funciones organicas. Relacionados con
todos los aspectos de capacidad funcional que asume las responsabilidades que le

correspondan o

1. NECESIDADES FISIOLOGICAS

Estas necesidades son innatas en el ser humano, siendo més indispensable
cuando al pasar los afios existen cambios anatomo funcionales a nivel de todos los
sistemas, asociandose a estos las diferentes patologias que hacen que los cuidados
generales incluyan actividades de la vida diaria como la capacidad de valerse por si
mismo Yy mantener su autonomia en la acciones que son indispensables para el

mantenimiento de una buena salud fisica del adulto mayor.

1.1.- NECESIDAD DE ALIMENTACION

Los seres humanos, desde que nacemos, aprendemos a comer de acuerdo a las
costumbres propias de nuestra familia; esta alimentacion varia a lo largo de los afios
por factores como gustos personales, cambios en el organismo, como el de la
dentadura, el intestino, y otros ajustes naturales del cuerpo que se dan con la edad. Por
lo que se debe tener en cuenta que a los adultos mayores diariamente se les debe
proporcionar nutrientes adecuados y presentados de acuerdo a su capacidad de
asimilacion y digestion. Generalmente la familia tiene poco control y conocimiento de

los alimentos con un alto valor nutritivo.©v

Alimentarse no solo consiste en comer para vivir o saciar el hambre, constituye una
necesidad que podemos aprovechar para mejorar la salud o, al menos, para, no
empeorarla, por ello, la alimentacion que lleven los adultos mayores debe ser
equilibrada, variada, que permitan mantener las funciones del organismo en un
contexto de salud fisica y mental. Que diariamente se incluyan frutas; verduras;
productos lacteos con poca grasa; legumbres; cereales. Asimismo, debe preferir el
pescado, pavo o pollo y evitar las carnes rojas, por su alto contenido de colesterol.

Estos alimentos permiten vivir saludablemente, porque aportan suficientes proteinas,
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grasas esenciales, minerales, vitaminas, hidratos de carbono y agua. Gracias a ellos,
nuestro cuerpo funciona bien y crea los mecanismos para defenderse de las

enfermedades.®
a.- Frecuencia de comidas durante el dia®

Frecuencia proviene del latin frequentia y también permite hacer referencia a

la cantidad de veces que un proceso periodico se repite por unidad de tiempo.

La alimentacién durante la tercera edad no debe ser sustancialmente diferente a la de
los adultos, siempre y cuando la alimentacion haya sido correcta durante su vida.

Desayuno: Es una de la comidas mas importantes del dia, debe incluir al menos un

lacteo y un cereal, e incluir una fruta entera o el zumo de la fruta.

Almuerzo: Constituye la principal toma de alimentos del dia y es el momento de
encuentro que favorece la relacion social y la ensefianza o aprendizaje de los habitos
de alimentacién. Por ello se debe propiciar un clima tranquilo y debe de ser variado,

completo y de acuerdo a las necesidades del adulto mayor.

Cena: Debe ser mas ligera que el almuerzo y lo antes posible para que dé tiempo de
hacer la digestion y dormir bien, deben transcurrir al menos 2 horas antes de acostarse.

Bravo, afirma que para mantener la salud del adulto mayor, lo méas recomendable es
consumir comidas tres a mas veces al dia y se debe hacer siempre a las mismas horas
por los actos condicionados a las secreciones gastricas que se realizan con o sin
presencia de alimento, para cubrir esta necesidad los alimentos en esta edad casi
siempre son blandos o remojados para favorecer su aceptacion y debe dejarse el tiempo

suficiente entre comidas para el vaciamiento gastrico, ademas un periodo de reposo.
(54)

MINSA, identifica como factor de riesgo para una mala nutricion, el consumir menos
de 2 comidas diarias. Las personas mayores suelen no comer en la noche, sin embargo,
es importante mantener siempre una comida liviana al atardecer que evitara un largo
periodo de ayuno y mejorara una serie de funciones metabdlicas en el organismo y lo
ideal es y siempre ser& que le den de comer en el comedor, a la hora en que todos

comen, para favorecer su apetito y su convivencia con el resto de la familia.®®

30

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

b.- Frecuencia de consumo de alimentos ricos en fibra

OMS, recomienda que el adulto mayor debe de consumir entre 25 y 30 gramos
de fibra al dia, lo aconsejable es que la cantidad de fibra soluble (fermentable) ingerida
triplique a la de fibra insoluble. La soluble aumenta el volumen de las heces, por la
accion de la flora bacteriana atraviesa el intestino delgado sin sufrir modificaciones,
fundamentalmente se encuentran en verduras, frutas, legumbres y la insoluble atrapa
agua y hace que la deposicion sea mas esponjosa y Se encuentran en cereales

completos.©®

Ribaya y Russell, afirman que, un aporte adecuado de fibra favorece la motilidad y
reduce el tiempo de transito intestinal, previniendo el riego de hemorroides y
mejorando el estrefiimiento, la alimentacion rica en fibra esta relacionada con la
prevencion de ciertas enfermedades cronicas y degenerativas, pero recuerde que entre
mas fibra consume en la dieta, mas agua debe beber, ya que la fibra absorbe agua en
el intestino, ésta condicion se puede agravar por falta de ejercicio y de ingesta de

liquidos.®»
La fibra puede dividirse en dos tipos:

-Fibra soluble: abunda en las legumbres, frutas y verduras, es mas beneficiosa para
el organismo del adulto mayor, se caracteriza por su viscosidad, y destaca por su alto
grado de fermentacion; atraviesa el intestino delgado sin sufrir modificaciones y
cuando llega al intestino grueso ciertas bacterias del colon la fermentan total o
parcialmente; son las sustancias producidas en esa fermentacion las que producen

beneficios para la salude®

- Fibra insoluble: se encuentra sobre todo en cereales completos como el salvado de
trigo, palomitas de maiz, arroz integral, cebada, centeno, avena. Es capaz de retener
agua y de hincharse aumentando de esta forma el volumen es el material vegetal que
no es digerible por enzimas del sistema digestivo humano y que no son solubles en

agua caliente ©
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b. 1.- Consumo de frutas ricos en fibra

Serra, afirma que el consumo de frutas debe ser todos los dias, entre 2 a 3
frutas, porque las frutas se convierten en uno de los alimentos mas recomendados para
la poblacion adulta mayor debido a que aseguran los niveles adecuados de liquido en
el organismo, evitando la deshidratacion, lo que ayuda a prolongar la vida a través del
buen funcionamiento del aparato digestivo, y aportan la mayor cantidad de fibra
soluble que protegen los tejidos y las células del cuerpo. Ademas de prevenir el
desarrollo de algunas de las enfermedades cronicas mas comunes de esa etapa, como
la hipertension arterial, hipercolesterolemia, afecciones cardiovasculares, diabetes e
incluso algunos tipos de cancer, estrefiimiento, y trastornos digestivos como el

sindrome de intestino irritable.©
b. 2.- Consumo de verduras ricos en fibra

Navarro, refiere que el adulto mayor debe consumir verduras todos los dias
una buena cantidad, de 3 a 5 porciones, ya que aportan una buena cantidad de fibra
soluble, lo mas recomendables es consumirlo crudos en ensaladas; porque al cocer la

fibra vegetal cambia su consistencia y pierde parte de sus propiedades €

OMS, afirma que de acuerdo con los datos presentados en el informe sobre la salud en
el mundo, afirma que la ingesta insuficiente de verduras es uno de los 10 factores de
riesgo principales que contribuyen a la mortalidad. “Cada afio podrian salvarse hasta
1,7 millones de vidas si hubiera un consumo mundial suficiente de verduras”. La
integracion de las verduras en la dieta diaria del adulto mayor podria ayudar a prevenir
importantes enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares,
algunos canceres, garantiza un consumo suficiente de la mayoria de los
micronutrientes, fibra dietética y de una serie de sustancias no nutrientes esenciales.
Ademaés, el aumento del consumo de verduras puede ayudar a desplazar los alimentos

ricos en grasas saturadas, azucares o sal.©
b. 3.- Consumo de cereales ricos en fibra

Minsa, refiere que, los adultos mayores deben consumir cereales integrales,
tales como el centeno, la avena, el maiz, el trigo, la cebada, el arroz integral, quienes

aportan la mayor cantidad de fibra insoluble, ya que son alimentos mas completos, se
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recomienda que el adulto mayor debe consumir diariamente de 5 a 6 porciones de 60

a 80 gr de granos integrales.

Jones, también afirma que el cereal integral, ayuda a mantener la alcalinidad del
organismo; es decir, lo libera de la acidez, que es un estado que favorece la aparicién

de muchas enfermedades. 9
b. 4.- Consumo de legumbres ricos en fibra

Minsa, refiere que las legumbres secas son una fuente rica de fibra soluble, por
ello es que se torna vital para el consumo del adulto mayor a diario de 2 a 4 porciones
a la semana de 60 — 80 g, para poder prevenir enfermedades. Por otra parte, las
legumbres son un grupo de alimentos de gran importancia nutricional y sus
propiedades se ven incrementadas, cuando se complementan con otros alimentos de la
dieta. Las legumbres son ricas en proteinas, cuyo valor bioldgico es inferior a las de
origen animal, por ello es necesario complementarlas con otros alimentos como los

cereales, para obtener asi proteinas de mayor valor biolégico. ©

OMS, afirma que, las leguminosas como las lentejas, nos aporta 15,6 gramos de fibra
por taza, la soya aporta 10,17 de fibra por 100gr, las habas aportan fibra de 14,02 por
100gr, los frijoles, garbanzos presentan un alto contenido en fibras, que pueden

prevenir la osteoporosis. ©)
c.- Frecuencia de consumo de alimentos ricos en calcio

Conforme aumenta la edad el apetito y los requerimientos cal6ricos
disminuyen pero los requerimientos de minerales no cambian. EI adulto mayor tiene
un alto riesgo de no tener un buen consumo de calcio, considerando que una taza de
leche descremada u 8 onzas aporta 290mg de calcio y el queso de leche entera %2 taza
aporta 257mg de calcio, el yogurt natural descremado 1 taza aporta 300mg de

calcio.®

OMS®®, recomienda consumir 2 a 3 tazas de leche o yogur diarios, lo que aporta el
calcio que necesita el adulto mayor y llevar una dieta rica en lacteos, de 1,000mg a
1200 mg al dia, y refiere que el consumo minimo debe ser de 400mg diarios el que

equivale a 1 vaso de leche descremada.
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El Centro Médico de la Universidad de Maryland, refiere que al suplementar a adultos
mayores con vitamina D y calcio, ayudan a prevenir la osteoporosis y asi mismo
previene las caidas y fracturas en los adultos mayores, para incrementar su expectativa

de vida y tener huesos més sanos y fuertes.©

El yogur contiene bacterias que ayudan a equilibrar la flora del intestino por lo que

estan especialmente recomendados.
d.- Frecuencia de consumo de alimentos ricos en proteina

Las proteinas son un macro nutriente compuestas de aminoacidos necesarios
para el crecimiento y funcionamiento del cuerpo humano. Mientras que el cuerpo
puede fabricar varios aminoacidos necesarios para la produccion de proteinas, un
conjunto de amino&cidos esenciales debe ser obtenido de fuentes de proteina animal
y/o vegetal. Las proteinas constituyen uno de los componentes esenciales de la dieta.
La ingesta diaria recomendada de proteinas ronda 0,8 g por kilo de peso al dia en

adultos mayores.
d. 1.- Consumo de carnes rojas

Los alimentos de origen animal que son los que mas proteinas contienen,
porque tiene los 8 aminoacidos esenciales, deben ser aportados a través de alimentos
entre ellos las carnes rojas, se ha comprobado que dejan una sobrecarga de residuos
acidos en el cuerpo. Estos desechos estan representados en el acido arico, fosforico y
sulfarico. El cuerpo humano solo puede manejar 8 gramos de acido Urico al dia, una
pieza de carne de 500 gramos contiene 16 gramos de acido urico, llegando a generar

osteoporosis. ™

Gonzalez, afirma que, las carnes rojas, son fuente rica en grasa saturada y colesterol,
su consumo debe ser esporadico y ocasional, en un maximo de dos veces por semana,
pese a que se considera una fuente indiscutible de proteinas de alta calidad, y para
obtener la mayor cantidad de proteinas es mejor elegir cortes magros. Las que
proporcionan alrededor de 36 gramos de proteina por porcion de 100 gramos, sabiendo
que esto hace mas lento el transito intestinal, permitiendo que las sustancias toxicas
de la putrefaccion de la carne estén mas tiempo en contacto con la mucosa del colon
que a la larga pueden ocasionar cancer de colon y el acido urico, llegan a generar la

osteoporosis en el adulto mayor.@
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d. 2.- Consumo de carnes blancas

FAO, afirma que la ingesta de carnes blancas es fuente de proteinas de alta
calidad porque contiene aminoacidos esenciales que el organismo es capaz de
sintetizar con facilidad por contener grasas mono y poli insaturados, los que se
recomienda consumir tres veces a la semana, por ser nutrientes cardioprotectores del

adulto mayor.@

Cabrerizo, manifiesta que los alimentos de origen animal como carnes, pollo,
pescados, huevos y leche, son las mejores fuentes de proteinas debido a su alta
digestibilidad y composicion de aminoécidos. Como fuentes de proteinas vegetales
son las legumbres secas, los cereales, y al combinar proteinas de origen vegetal, como

cereales y una leguminosa se constituye en un alimento de buen valor biolégico. ™

MINSA, refiere que las carnes blancas como el pollo, gallina y el pescado proveen
proteinas al organismo. El pollo contiene menos colesterol que las carnes de vacuno,

cordero, cerdo.
d. 3.- Consumo de huevos

La OMS: afirma que el huevo es un alimento muy completo por gque aporta
proteinas, hierro, vitaminas A, D, E, B1, y B2 y al ser un alimento rico en colesterol,
hay que moderar su consumo. Se recomienda consumir de tres a cuatro huevos a la

semana.
e.- Tipos de grasa que consume

Las grasas se dividen en cinco grandes grupos y cada uno actia de un modo
distinto en el cuerpo humano, los que predominan: aceite de oliva (grasas mono
insaturadas); aceite de girasol (poli insaturadas omega 6); pescado (poli insaturadas
omega 3); carnes de ternera (saturada); Aungue todas ellas caben en una dieta
equilibrada, las tres primeras (las insaturadas) se consideran grasas saludables
mientras que las dos ultimas (las saturadas y las trans) son poco saludables y deben

tomarse con moderacion.
e. 1.- Consumo de grasas mono insaturados

OMS afirma que, las grasas deberian representar entre el 15% y el 30% de la

ingesta energética diaria total, se aconseja que aproximadamente la mitad sean grasas
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mono insaturadas, las que predominan en el aceite de oliva, palta, aceituna, ademas
aportan vitamina E y otros antioxidantes y las poli insaturadas como el aceite de
girasol, el germen de trigo, las nueces, el maiz y la linaza son fuentes ricas en grasas
omega 6, recomienda consumirlo de 3 a méas veces por dia. Estos lipidos ayudan a
regular el nivel de colesterol, ya que aumentan el colesterol HDL (bueno), y

previenen enfermedades cardiovasculares.
e. 2.- Consumo de grasas poli insaturadas

La grasa es esencial para gozar de una buena salud. Las grasas proporcionan
una fuente de energia inmediata, y gracias a ellas el cuerpo puede absorber, hacer

circular y almacenar, las vitaminas liposolubles A, D, E y K.

Minsa®, confirma que, los alimentos ricos en grasas saludables son necesarios porque
aportan los acidos grasos esenciales, que el cuerpo no es capaz de sintetizar.
Necesitamos ingerirlo, recomienda consumir omega 3 a través del pescado al menos
dos veces por semana en especial pescados grasos como es el salmén, caballa, trucha
0 atun blanco, que aportan omegas 3 el que es beneficioso para prevenir algunas

enfermedades inflamatorias y autoinmunes.
e. 3.-Consumo de grasas saturadas

Flores, refiere que el adulto mayor puede presentar algunas alteraciones en el
funcionamiento de sus 6rganos y sistema; las secreciones, digestion, absorcion, apetito
y sed disminuyen lo que resultan mas nocivas para el organismo al consumir
las carnes rojas vy frituras, embutidos, mantequilla o la carne de cerdo. Debido a que
cada gramo de grasa contiene 9 calorias y lo mas recomendable es consumir menos

del 10% de las calorias totales.

OMS, sugiere que entre las comidas que se deben reducir, las carnes rojas y alimentos
que contengan grasas saturadas frituras, embutidos. Todo esto teniendo en cuenta el
estado de salud del adulto mayor. Debido a que cada gramo de grasa contiene 9

calorias.®

MINSAev, recomienda reducir las grasas saturadas y consumir grasas buenas, que se
encuentran en mayor cantidad en vegetales y pescados. Porque ha mayor consumo de
grasas saturadas, mayor es el riesgo de infarto para el adulto mayor debido al

endurecimiento de las arterias (aterosclerosis); aumenta el riesgo de cancer col6 rectal;
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y también es probable que aumente el riesgo de cancer gastrico y de esoéfago, y la

diabetes.
f.- Consumo de sal

La sal en el contenido del cuerpo humano es de 1.4 g/kg y contiene minerales
como cal, sodio, yodo, calcio, manganeso, magnesio, recomendado como equilibrante
de los fluidos corporales, favorece la digestion, es buena para los hipotensos, pero el
exceso de sal incrementa el riesgo de padecer hipertension arterial, enfermedades
cardiacas y accidentes cerebro — vasculares, para prevenir enfermedades se debe de
moderar utilizar estrategias para reducir el consumo, como el uso de especias, hierbas

aromaticas, ajo, cebolla, vinagre y jugo de limén. €

Gonzaélez, refiere que el consumo diario de mas de 5 gramos de sal al dia esta
directamente relacionado con la desmineralizacion de los huesos, y tienen tres veces

mas posibilidades de sufrir un infarto cerebral.©

OMS, refiere que reducir el consumo de cloruro de sodio a los niveles recomendados
(<de 1 cucharadita), es decir < 5gr de sal al dia, puede prevenir enfermedades cronicas

en el adulto mayor.®
g.- Consumo de agua

Los adultos mayores son mas susceptibles de tener problemas asociados con
los liquidos y la concentracién de electrolitos cuando se los compara con otros grupos
de poblacidn situacion que los predispone con mayor frecuencia a un desbalance del
aguay sodio. Las personas mayores tienen un menor contenido de agua corporal como
resultado de su composicidn corporal y que se caracteriza por una disminucion de la
masa magra (musculo) y un aumento de grasa corporal, la tendencia a una pérdida de
masa muscular con la edad se asocia a un menor contenido de agua en el organismo,
que aumenta la susceptibilidad a la deshidratacion, especialmente cuando se produce

un aumento de la temperatura corporal.@)

OMS, refiere que la deshidratacion es un problema frecuente en los ancianos, porque
su capacidad homeostatica se encuentra disminuida y el peso de los rifiones empieza
progresivamente a bajar, el nimero de glomérulos intactos disminuye y el nimero de
glomérulos esclerdticos aumenta. Esto genera durante el envejecimiento cambios en

la funcién renal que se produce por reduccion en la filtracion glomerular, una menor
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capacidad para concentrar orina, sodio y para excretar grandes cantidades de agua. Es
decir, un anciano, necesitara mayor cantidad de agua para excretar igual cantidad de

sodio y sustancias de desecho que una persona joven. )

Castillo, refiere que debe tomar seis a ocho vasos de agua diariamente para estar sano.
Ocho vasos de 250ml equivalen a dos litros diarios, en infusiones, jugos diluidos o
agua sola, aunque una proporcion se obtiene a partir de los alimentos y la otra mitad
se consigue bebiendo, se debe tomar en ayunas y entre comidas, de preferencia una
hora después de comer o media hora antes de comer, conociendo que en esta edad

disminuye la sensacion de sed. @

Wilson, refiere que es muy importante que el adulto mayor consuma una cantidad
suficiente de agua cada dia para el correcto funcionamiento de los procesos de
asimilacién, sobre todo, para la eliminacion de residuos de metabolismo celular. El
mejor indicador de una correcta hidratacion es la orina. Tanto la frecuencia por ir al
bafio como (y sobre todo) el color, son indicadores importantes. Un amarillo muy claro
es sefial de buena hidratacion, mientras colores mas oscuros son indicadores que

deberian avisarnos para beber mas.e®

1.2.- NECESIDAD DE SUENO Y DESCANSO

El envejecimiento afecta a todas las funciones del organismo, incluido el
suefio, aunque no a todas ellas lo hace con la misma intensidad ni en el mismo
momento, el descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad

de vida.
a.- DEFINICIONES (9

-SUENO: Es una necesidad humana basica, que se caracteriza por un estado de
conciencia en que la percepcion y la reaccién al ambiente del individuo estan
disminuidos, ejerciendo efectos fisiologicos tanto sobre el Sistema Nervioso como
sobre otras estructuras corporales, restaurando la capacidad de actividad y

favoreciendo la sintesis proteica.
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-FASES DE SUENO

Suefio no REM: Suefio profundo y reposado que produce una disminucion en algunas
funciones fisioldgicas (disminuye la Fc, Fr, PA, T2, el tono muscular y el metabolismo
basal).

Suefio REM: Suefio menos profundo y reposado que él no REM. Es el Periodo donde

aparecen la mayoria de los suefios (aumento del metabolismo cerebral).

Todo el proceso dura entre 60 a 70 minutos para luego ascender de nuevo hacia la fase
2 en la cual la persona entra en una nueva situacion fisiologica denominada REM
(movimiento rapido del globo ocular). Al conjunto de etapas o fases del proceso del
suefio se le llama ciclo del suefio profundo mientras que en la segunda mitad de la
noche predomina la etapa 2 y la fase REM. En el transcurso de una noche normal se
repiten 4 0 5 ciclos completos del suefio, es completamente normal que el suefio

consiste en ser una funcion ciclica.

-DESCANSO: Es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que el
adulto mayor se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las
actividades cotidianas, no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad,
relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad, fisicamente calmada.
Considerando que todas las células del cuerpo necesitan un periodo de inactividad para

recuperarse y renovarse.

El descanso y el suefio son situaciones biolégicamente necesarias para la salud del
adulto mayor. Ayudan a recuperar la energia consumida durante las actividades de la
vida diaria. Donde el patron de suefio se puede alterar por los cambios del SNC, el

deterioro sensorial y las enfermedades cronicas.
b.- NECESIDAD DE HORAS DE SUENO

Gobmez, refiere que, la necesidad de descanso aparece antes que la de suefio,
en el adulto mayor, debido a la alteracion y mayor fragilidad en el mantenimiento del
ritmo circadiano, con acortamiento de la fase REM y reduccion de las fases 3y 4
NREM, porque aumentan las concentraciones de norepinefrina, adrenalina y
corticoides, en donde es mas probable que el anciano se despierte ante la influencia de

un estimulo externo.o
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OPS, refiere que, el adulto mayor necesita descansar menos que una persona joven, ya
que su actividad fisica es menor y su metabolismo del organismo ya no es tan activo
como en etapas anteriores, los limites oscilan entre 5 a8 horas nocturnas, depende de
cada caso particular, aunque se desconoce con exactitud que exigencias de suefio tiene
el organismo no todos los adultos mayores requieren la misma cantidad de horas para
lograr un suefio reparador, influye las caracteristicas fisicas y mentales de cada uno de

ellos.@v

Becker, refiere que las alteraciones del proceso fisioldgico tienen una alta frecuencia,
en adultos mayores de 65 afios, la mayor prevalencia de trastornos del suefio en esta
poblacion se debe a que, con el correr de los afios, aumenta la prevalencia de la
ansiedad, depresion, aumenta la frecuencia de caidas, empeora el funcionamiento
cognitivo (sobre todo la alteracion y la memoria),enfermedades cronicas y problemas
familiares, ambientales y sociales, siendo estas las que generan los trastornos del

suefio. 2

Buela, refiere que, la necesidad de descanso aparece antes que la del suefio, en el adulto
mayor, debido a que, el cerebro pierde plasticidad, su capacidad de regenerarse es
menor, y su capacidad de funcionar también es algo menor y se ha demostrado que la
secrecion de melatonina disminuye y hay mayor fragilidad en el mantenimiento del
ritmo circadiano de suefio y vigilia, lo que trae como consecuencia el acortamiento de
la fase REM y reduccion de las fases 3y 4 suefio profundo (NREM), asi como el
incremento del suefio ligero (fase 1 y 2 del NREM), asociado con el envejecimiento y

posible mediador del insomnio en el anciano.®
C.- NECESIDAD DE SIESTA DIURNA

La siesta es una costumbre consistente en descansar algunos minutos (entre
veinte y treinta, por lo general, pero puede llegar a durar un par de horas) después de
haber tomado el almuerzo, entablando un corto suefio con el proposito de

reunir energias para el resto de la jornada.

Fernandez, Afirma que, esta demostrado cientificamente que una siesta de no mas de
30 minutos, mejora la salud en general y la circulacion sanguinea y previene el agobio,
la presion o el estrés. Ademas, favorece la memoria y los mecanismos de aprendizaje.
Asi mismo afirma que una siesta mayor a 30 minutos puede trastocar el reloj

bioldgico natural y causar insomnio por la noche.©
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Moran, asimismo afirma que, si durante la siesta aparece el suefio profundo, en el
suefio nocturno la cantidad de fase 11l — IV (suefio profundo), sera menor, ya que lo
habrén gastado. Este fendmeno es extremadamente interesante en los afectados de
insomnio, al hacer que el suefio nocturno sea méas superficial. Por ello entre las
primeras medidas terapéuticas es la eliminacion total de los episodios de suefio

diurno.®s
d.- LOS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL ANCIANO
- Insomnio

Lépez, refiere que, el insomnio es el trastorno de suefio mas frecuente en el
anciano, que consiste en una serie de problemas relacionados con el proceso del suefio.
Tales como dificultad para iniciar o mantener el suefio, la falta de un suefio reparador
(suefio aparentemente adecuado en cantidad, que deja al adulto mayor con la sensacién
de no haber descansado lo suficiente durante 3 veces en una semana; con un minimo
de un mes y se caracteriza por latencia del suefio superior a 30 min, numero de

despertares nocturnos superior a dos y tiempo de suefio total inferior a 6 horas.©®
-Insomnio debido a una inadecuada higiene del suefio

Chokroverty, afirma que el insomnio geriatrico, ésta asociado a determinados
factores ambientales (luz, ruido, temperatura, etc.). Factores fisicos relacionados con
la salud (alimentacién, edad, practica de ejercicio fisico y enfermedad), y factores
psicologicos (ansiedad, depresion, estrés.), que impiden una adecuada calidad y
cantidad del suefio, esencial para mantener un estado de bienestar fisico y emocional.
(97)

OMS, revela que el descanso y el suefio adecuado por las noches es una de las
principales necesidades del adulto mayor para mantener una vida activa y saludable,
porque tiene un papel importante en la recuperacion de energia y la liberacion de las
toxinas que adquiere durante el dia, ayuda al sistema inmunoldgico, a combatir
infecciones ya que favorece la produccion de anticuerpos, mantiene activo el
metabolito, la memoria, el estado de animo y el aprendizaje, y son menos propensos a
padecer enfermedades cronicas y también existe una menor probabilidad de sufrir

accidentes fisicas, en el hogar y envejecen menos alargando la vida de los mismos.©
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-Higiene del suefio en el adulto mayor

OPS, afirma que la higiene del suefio que es la base de las estrategias
preventivas del insomnio en el adulto mayor y tratamiento de primera eleccién una
vez que se han descartado patologias psiquiatricas. A través de una serie de
recomendaciones generales que forman parte de la mayoria de los tratamientos para el
insomnio, en relacion a los factores biopsicosociales que inciden negativamente en el
suefio y descanso de los adultos mayores, las instrucciones incluyen aspectos como
limitar los alimentos estimulantes (café, té, chocolates), y aumentar el consumo de
alimentos que favorecen la calidad del suefio (vitamina B, el calcio y el triptéfano), no
hacer siestas durante el dia, aumentar la actividad fisica, asi como mantener un horario
fijo para irse a la cama y levantarse, evitar actividades con excesiva estimulacion
mental, eliminar la presencia de ruidos, calor o frios excesivos y limitar el consumo
de liquidos antes de irse a la cama para evitar la frecuencia de despertares nocturnos.
Es importante, en este sentido, que la familia del adulto mayor establezca un adecuado
programa de actividades diurnas, y un constante contacto social. Esto mejora la

eficiencia del suefio de ellos.©®
1.3.- NECESIDAD DE HIGIENE Y VESTIDO

Practicas que conducen a mantener la salud del cuerpo y de su vestido,

elemental para la comodidad y el buen estado del adulto mayor.o

a.- Necesidad de vestirse y desvestirse

La vestimenta recubre y protege a la piel y brinda abrigo al adulto mayor, el cuerpo se
protege del polvo atmosférico, del frio y del calor, con diferentes prendas de vestir. Esas
prendas y otras que las complementan. Deben usarse de acuerdo con preceptos higiénicos, que

favorecen la salud. @o»

Rueda, refiere que la familia cuidadora, tiene el deber de proporcionar prendas de vestir
limpios y brindar ayuda necesaria para vestirse y/o desvestirse, los procedimientos de extraer
y colocar la ropa dependeran de las posibilidades funcionales del adulto mayor, sabiendo que
hay factores que influyen en esta necesidad, la edad, incapacidad en el acto manipulativo de

vestirse y desvestirse, y la incapacidad para mantener la higiene del vestido. @2
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b.- Necesidad de materiales para la higiene bucal

La cavidad oral ésta conformada por una serie de 6rganos que participan en el proceso
de alimentacion como son: labios, dientes y paladar, entre otros. Con la edad, la cavidad bucal
se modifica, el esmalte del diente se desgasta, las encias que dan soporte al diente se deterioran
exponiéndose las raices dentales y en ocasiones hay perdida de la propia dentadura, se presenta
disminucién de la saliva, esto demora el acto de comer ya que hace que el adulto mayor

requiera de mas tiempo para preparar el bolo alimenticio y ser tragado.

Callejas, refiere que, los materiales para la higiene bucal como el cepillo y la pasta dental
después de cada comida, son esenciales para prevenir caries e infecciones en las encias debido
a la colonizacion de microbios destructores y perdida del calcio, se recomienda cambiarlo
cada 3 meses para mantenerlo en buen estado. Debe realizarse al menos una visita al dentista
al afio, y el consumo de alimentos ricos en calcio, hace que los dientes del adulto mayor sean

mas resistentes a las infecciones. @0

Gamble, afirma que, los cuidados preventivos diarios, mas importantes que la familia puede
hacer es proporcionar materiales para la higiene bucal como el cepillo y uso de pasta dental,
que eviten problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos costosos que los

tratamientos por una infeccion que se ha dejado progresar.4
c.- Necesidad del buen estado de higiene y apariencia

Los ancianos por motivos fisicos no pueden realizar sus labores de higiene
personal igual que cuando era mas jovenes. Controlar que estas labores se realizan
correctamente y ayudarles en las mismas procuraran un mayor cuidado a la persona

asi como facilitaran que se encuentre mejor consigo misma.

OPS, afirma que la higiene diaria de cara, cuello, orejas, brazos y axilas es esencial
para la comodidad y bienestar del anciano, también el arreglo del cabello, Ademas las;
ufias de manos deben mantenerse recortadas y limpias, por que mejoran el aspecto

personal y previenen infecciones.

Becker, afirma que un cuerpo aseado, y tener una apariencia cuidada, es una actividad
que consiste en fomentar limpieza, bienestar, eliminando malos olores, y al frotar la
piel con un pafio o jabon, aumenta la circulacién sanguinea y estimula el crecimiento
de nuevas células de la piel, debido a que la piel del anciano es dejada, quebradiza y
escamosa, ademas ayuda a mantener cdmodo y atractivo, lo cual realza la

autoestima. o
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Phillips, refiere que el adulto mayor tiene dificultades para bafarse y realizar por si
solo su higiene la familia como cuidador tiene el deber de supervisar y ayudar durante
el bafio con todo los articulos listos a la mano, ayudarle a desvestirse si es necesario,
y sobre todo ayudar para el previo jabonamiento del cuerpo para que la limpieza sea

mas efectiva, y mantener una buena apariencia exige un aseo frecuente.®
d.- Necesidad de ser supervisado en la higiene corporal

Iglesias, afirma que, cuando el anciano no pueda realizar por si solo durante
cierto tiempo estas operaciones, los familiares deben conservar la higiene personal a
través del apoyo o supervision para que contribuya asi en la tranquilidad del adulto

mayor. @
1.4.- NECESIDAD DE ACTIVIDAD FISICA

La Importancia de la actividad fisca para el adulto mayor, es prevenir
enfermedades cronico degenerativas, porque existe evidencia que una vida sedentaria
es uno de los riesgos de salud modificables mas altos para muchas condiciones
cronicas que afectan a las personas adultas mayores, tales como la hipertension, las
enfermedades del corazon, el accidente cerebro vascular, la diabetes, el cancer y la
artritis. Aumentar la actividad fisica después de los 60 afios tiene un impacto positivo
notable sobre estas condiciones y sobre el bienestar general. Ademas durante el
ejercicio se liberan en el cerebro las hormonas llamadas endorfinas, también conocidas
como las hormonas del “sentirse bien”, las cuales ayudan al cuerpo a responder

positivamente ante el estrés, mejorando considerablemente el humor. ¢

La actividad fisica para personas mayores deben ir encaminados a conseguir una
condicion fisica saludable, entendida como un estado dinamico de energia y vitalidad
que les permita llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio
activo, afrontar las situaciones imprevistas sin fatiga excesiva, a la vez que ayudar a
evitar actividades derivadas de la falta de actividad fisica y a desarrollar el maximo de

la capacidad intelectual, asi como experimentar plenamente la alegria de vivir.aw

Alcantara, refiere que, la actividad fisica debe ser considerada como una estrategia de
salud preventiva, y debe ser incorporada desde temprana edad, para evitar la aparicion
de enfermedades crénicas prematuras que se agudizan en el adulto mayor. La intencién

es evitar un acelerado proceso de deterioro de sus funciones y capacidades para
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prevenir la morbilidad y mortalidad de este grupo, y es que la actividad fisica

representa una fuente de salud tanto a nivel fisico como psiquico.2

Garcia, afirma que, la actividad fisica en la edad avanzada aumenta la fuerza muscular,
el equilibrio, la flexibilidad de las articulaciones y la coordinacion fisica en general.
La actividad fisica puede conseguir un estado saludable e independiente que se
prolongue hasta edades muy avanzadas tiene efectos favorables en la presion arterial
y el peso corporal y reduce el riesgo de cardiopatias, osteoporosis, determinados tipos

de cancer, diabetes y caidas.®

Al respecto Heath sefiala, los beneficios psiquicos, que produce la actividad fisica los
cuales son invaluables para afrontar esta etapa de la vida, en la cual el adulto mayor
tiende a sentir un menoscabo de su valia como persona, y que puede ocasionar
enfermedades depresivas, deficiencia inmunoldgica e incluso la muerte. La actividad
fisica regular puede ser un medio eficaz para mantener la capacidad funcional y
provocar una mayor sensacion de bienestar, y una buena opcién para que el adulto

mayor se socialice, y no sea victima del aislamiento y la soledad.

Matsudo confirma que, existen alteraciones en las funciones cognitivas de los ancianos
que realizan actividad fisica regular. Estas evidencias sugieren que el proceso
cognitivo es mas rapido y mas eficiente en adultos mayores fisicamente activos por
mecanismos directos: mejora de la circulacion cerebral, alteracion en la sintesis y
degradacion de neurotransmisores; y mecanismos indirectos como: disminucion de los
niveles de LDL en el plasma, disminucidn de los niveles de triglicéridos e inhibicion

de la agregacion plaquetaria.®

Al respecto Lambert, refiere que a través de los ejercicios de equilibrio podemos
prevenir las caidas, causa frecuente de incapacitacion por lesiones, sabiendo que la
fuerza muscular se mantiene entre los 30 y 50 afios, pero luego de pasados los
cincuenta y hasta aproximadamente los 70 afios de edad, hay una disminucion de
aproximadamente el 30% en la fuerza muscular. También se sabe que la masa
muscular es el determinante principal de los cambios en la fuerza muscular asociados

con la edad. @

Gaviria, refiere que, la falta de ejercicio corporal hace que la calidad de vida se degrade

paulatinamente, y se transforman en adultos precoces. De ahi la necesidad del
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ejercicio, el deporte, o de cualquier actividad fisica regular, como premisa vital y

medio de contrarrestar estas agresiones.
1.4.1.- TIPOS DE ACTIVIDAD FISICA

Cada tipo de actividad fisica puede desarrollarse, a menudo, mediante diversas
actividades diarias, o con ejercicios especificos. Se debe alentar a las personas a
comenzar a participar en todos estos tipos de actividades a un ritmo apropiado,
observando una progresion gradual. Cada tipo de ejercicio proporciona distintos

beneficios, y también exige tener ciertas precauciones de seguridad.®
a.- Actividades de Resistencia (aerdbicas)

Las actividades aerdbicas son recomendadas para los adultos mayores, porque
son actividades de bajo impacto, y aumentan la frecuencia cardiaca y respiratoria por
periodos prolongados, incluyen caminar enérgicamente, subir escaleras o cerros,
trotar, al menos 30 minutos de actividad, entre moderada y enérgica, todos los dias de
la semana, o la mayor parte de ellos y debe aumentarse gradualmente, EI hacer menos
de 10 minutos de ejercicio a la vez no brindara los beneficios cardiovasculares y

respiratorios deseados.
-Dimensiones de actividades fisicas moderadas

Caminar: Es el mejor ejercicio, para el cuerpo del adulto mayor, indispensable porque
no tensa las coyunturas y los ligamentos y proporciona excelentes beneficios para la
salud, sino que también realiza la integracion social como una manera de conocer a

otras personas o de disfrutar del compafierismo de amigos y familiares.¢20

La OMS, Considera que realizar actividad fisica, en el adulto mayor es por lo menos
cuando camina, sube /baja escaleras con una frecuencia mayor de 3 veces por semana
y durante 30 minutos todos los dias, como minimo 150 minutos por semana. Porque
es el tiempo necesario para adquirir los beneficios para el sistema cardiorespiratorio y

mejorar la calidad de vida.®2v

Subir o bajar escaleras: Durante 20 a 30 minutos, es beneficioso, se recomienda ir
incorporando, es muy buen ejercicio para las personas mayores. Asegurese que ésta
cuenta con las medidas de seguridad apropiadas como: barandas a ambos lados y

antideslizante en sus peldafos. Inicie esta actividad subiendo dos a tres peldafios y
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vaya aumentandolos segun la tolerancia de la persona; realice esta actividad una vez

por dia, y ayuda a incrementar la fuerza corporal.@2
2.- NECESIDADES DE SEGURIDAD Y ESTABILIDAD

La seguridad fisica y emocional de la persona adulta mayor depende de las
condiciones biologicas, del ambiente natural y del ambiente construido por ella misma
para darle respuesta a sus necesidades, de la capacidad de disfrute y satisfaccion de la
vida, de las condiciones interpersonales y humanas, del estilo de vida particular y del
estado de armonia y bienestar que permite tener una vida equilibrada y con buen estado

de &nimo.¢2
2.1.- NECESIDAD DE SEGURIDAD FiSICA Y EMOCIONAL
a.- Necesidad de seguridad fisica

Luvernia firma que, los centros de salud y/o puestos de salud brindan atencion
meédica de primer nivel; apoya la deteccion, el control y el seguimiento de las
enfermedades comunes en el adulto mayor. Este servicio lo ofrecen profesionales en
diferentes disciplinas, una de las principales ventajas de los centros de salud es que los

adultos mayores reciben atencion sin importar hacer cita con anterioridad.2

Donoso, afirma que si el adulto mayor se siente bien, debe acudir al médico para
prevenir o detectar precozmente enfermedades, a través de chequeos regulares. Estas
consultas pueden evitar problemas en el futuro. Porque el adulto mayor esta expuesto
a muchas enfermedades que, en su mayoria, no comienzan de un modo repentino sino
que en forma insidiosa: glaucoma, hipertension arterial, diabetes mellitus,
arteriosclerosis, osteoporosis, depresion, obesidad, insuficiencia respiratoria, y otras.
Cuando los sintomas son evidentes y lo obligan a consultar, la enfermedad suele estar
bastante avanzada y el tratamiento va a ser mas paliativo que preventivo. Por eso, es
muy necesario el control médico del adulto mayor que se supone sano, para detectar
precozmente esas patologias y para ensefiarle a vivir sanamente. Antes de los 70 afios,

se recomienda un control anual; después de los 70, un control cada 6 meses. @29

e Necesidad del uso del transporte publico

Harman, confirma que, como consecuencia del envejecimiento, al adulto
mayor le resulta dificil llevar a cabo ciertas tareas antes rutinarias, como el uso de los

medios de transporte publico, el desplazamiento fuera del hogar, y las barreras
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arquitectonicas en la calles son un obstaculo a medida que aumenta la edad, y son los
aspectos mas temidos por ellos. Por este motivo, la familia tiene la obligacion de

ofrecer la ayuda requerida para el uso de los medios de transporte. @2

La OMS, refiere que las caidas son una de las principales causas que provocan
deterioro fisico y dependencia funcional en el adulto mayor. Una de cada tres personas
mayores de 65 afios sufre caidas anual, lo cual puede incapacitarlos para realizar de

manera independiente actividades basicas como trasladarse de un lugar a otro.t2»

b.- Necesidad de seguridad emocional
Necesidad de afecto, carifio y amabilidad

Venegas, refiere que, el adulto mayor tiene la necesidad de recibir afecto,
carifio y un trato amable en todo momento, por que atraviesa por estados de temores
y preocupaciones, por ello la familia en su préactica diaria debe mostrarse simpatico,
afectuoso, bondadoso, amigable y cortes, transmitir sentimientos que pertenecen a
ellos, brindar una sonrisa, un saludo indica que es accesible y que esta interesada en
escuchar sus necesidades y problemas. Consiguiendo que el adulto mayor tenga mayor

seguridad y confianza.®2

Hall, afirma que, los adultos mayores son especialmente susceptibles a desordenes
psicolégicos como la ansiedad, depresion, soledad y el aislamiento; porque
disminuyen o cesan muchas relaciones, los hijos se hacen mayores, las relaciones
laborales finalizan, familiares y amigos mueren. Por lo tanto, es importante considerar

cdmo se puede preservar las relaciones con los hijos. @2
Necesidad de una habitacion individualizada

La vivienda donde habita y se desarrolla el adulto mayor, ésta constituido; por
componentes que deberan ser tenidos en cuenta para valorar la importancia de los
riesgos que determinan, asi como las formas y técnicas para ofrecer la comodidad
necesaria. La habitacion constituye el ambiente intimo del adulto mayor, de tal manera
que, las diversas condiciones que componen una habitacion estan estrechamente

vinculadas con la salud fisica y moral. @

Caicoya, refiere que, para muchos adultos mayores el dormitorio es el lugar de la casa
de mayor intimidad y es la habitacion a la que pueden ir cuando quieren estar solos,

porque favorece la comodidad y tranquilidad.®»
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2.2.- NECESIDAD DE SEGURIDAD ECONOMICA Y COSTUMBRES
a.- Necesidad de la disponibilidad econémica

La seguridad econdmica de las personas adultas mayores se define como la
capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de recursos

econdmicos regulares y en montos suficientes para asegurar una buena calidad de vida.

Jodelet, refiere que la responsabilidad de la familia es garantizarse ese derecho, de
contar siempre con disponibilidad econdmica de una pequefia cantidad de dinero para
satisfacer sus necesidades mas inmediatas, como elemento protector de la calidad de

vida del adulto mayor. @3

Masdeu, afirma que, el adulto mayor puede perder, ingresos, y posesiones materiales,
debido a las limitaciones propias del envejecimiento y la pérdida de habilidades, si
esta situacion ocurre es muy factible que se originen periodos de soledad y

aislamiento, depresion, frustracion y sensacion de malestar general.®

Madrigal, confirma que, para las personas en edad avanzada, contar con seguridad
econémica es fundamental para disfrutar un envejecimiento en condiciones de
dignidad e independencia; ademas de satisfacer las necesidades de los adultos
mayores, permite que tomen decisiones y continlen participando activa y
significativamente en la vida cotidiana, cumpliendo roles importantes dentro de las

familias. @4
b.- Necesidad de independencia en el manejo del dinero y pertenecias

Comollonga, refiere que, el proceso normal de envejecimiento produce
cambios en la homeostasis y aumenta la vulnerabilidad a presentar enfermedades
degenerativas. Lo que sumado a predisposicion genetica, estilos de vida inadecuados
y condiciones socioecondmicas precarias, hace que el estado de salud funcional del

adulto mayor, ocasione la dependencia. )

Gomez, confirma que, el adulto mayor dependiente, requiere ayuda para planificar y
resolver problemas, condicionado por alguna pérdida o disminucién de su capacidad
funcional para el desenvolvimiento en actividades instrumentales de la vida diaria.
Que son actividades complejas necesarias para vivir independientemente en la

sociedad actual, porque requiere de competencia cognitiva, habilidad para desemperiar
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aquellas tareas cognitivamente complejas, como usar el teléfono, administrar bienes

materiales y manejar el dinero.®

Minsa, refiere que, pese a que un porcentaje de adultos mayores accede a ingresos
propios por jubilacidn, estos ingresos son insuficientes para una adecuada satisfaccion
de necesidades basicas. En la mayoria de casos, los adultos mayores son sustentados
con ingresos y apoyos de familiares, que desarrolla y consolida, sentimientos

positivos, capaz de mantener una saludable existencia hasta el final de sus dias."
c.- Necesidad de promover la préactica de costumbres

Las costumbres estan en el seno de la sociedad por ser integradora de todos los
grupos sociales, el adulto mayor, se encarga dia a dia de mantener vigentes ciertas
costumbres y valores, en el campo espiritual, de cierta manera ellos nos han inculcado
sus creencias dentro de ellos el pago a la tierra. Porque buscan guia o consuelo
emocional, en ese sentido el apoyo espiritual suele ser la clave para la esperanza y la

determinacion en el caso del adulto mayor. @39
d.- Necesidad de précticas religiosos

Pifia, refiere que, los adultos mayores practican su propia religion buscan
apoyo en su fe sobretodo, cuando estos padecen de algunas enfermedades, la oracion,
las lecturas devotas y otras practicas, espiritualmente para el adulto mayor tienen

efectos casi similares al de los medicamentos. @39

Conde, afirma que, la practica religiosa, costumbres sana y bien llevada puede
proporcionar al adulto mayor una espiritualidad bien cimentada que lo ayudara a vivir
con alegria, paz y generosidad, pueden compartir sabiduria y el auténtico arte de vivir,
a través de lo que se llama una especie de transmision de saberes, experiencias,
actitudes. Ese es uno de los principales servicios que los adultos mayores prestan a

cualquier sociedad.
3.- NECESIDADES DE APRECIO Y RECONOCIMIENTO

La comunicacién es un intercambio de mensajes entre dos personas, mensajes
transmitidos a través de cddigos, oral, mediante la palabra, escrito por medio de letras,
numeros y también de forma corporal, a traves de mimicas o gestos. La comunicacion

puede ser: directa, de persona a persona o indirecta cuando se produce a través de los
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medios de comunicacion de masas, como el periodico, la radio, y la television, entre

otros.
a.- Necesidad de comunicacion

Segun O Brian, afirma que la comunicacion eficaz entre el adulto mayor, su
familia y sus allegados es de vital importancia porque favorece la identidad y el sentido

de pertenencia, como ser social hasta el Gltimo dia de su existencia. @

Robinson, refiere que, la comunicacidon es un medio que permite al adulto mayor
comprender a otro, aceptar y ser aceptado, transmitir y recibir informacién, dar y
recibir instrucciones, ensefiar y aprender, en consecuencia es importante que las
familias hablen a los adultos mayores en términos que estos comprendan, utilizando
palabras adecuadas para expresar ideas con claridad, motivando asi la participacion
del anciano. La familia debe desarrollar habilidades para fomentar la comunicacién
del adulto mayor, tal como la comunicacion entre ancianos del mismo ambiente, para

favorecer la participacién social e interaccidn del adulto mayor.

Monchietti, refiere que, el aprecio y el reconocimiento se dan a través del uso de un
lenguaje comun que les ayuda a mantener la salud y la autoestima, para aprovechar la

experiencia de los adultos mayores.t
b.- Necesidad de mantenerse informado

Kreizmer, refiere que, el adulto mayor muchas veces ya no se le hace participe
en muchas actividades tanto dentro de la familia como fuera de ella, y esto le afecta
en forma importante su salud, por ello es importante estimular, motivar la
comunicacion a través de medios como la television, periddicos, radios, para
mantenerlo informado sobre su entorno y el mundo segln sus gustos y aptitudes que

fortalecera y mejorara la calidad de vida de las personas mayores.®
c.- Necesidad de recreacion

La recreacion, en el adulto mayor, ha de entenderse y apreciarse como un
proceso de accion participativa y dindmica que facilita entender la vida como una
vivencia de disfrute, creaciones y libertad, en el pleno desarrollo de las
potencialidades, para su realizacion y mejoramiento de la calidad de vida y social,

mediante la practica de actividades fisicas, intelectuales o de esparcimiento.®
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Los tipos de recreacion artistica, cultural, deportiva y pedagogica tienen por finalidad
principal el mantenimiento, desarrollo y recuperacion de habilidades diversas; servir
de estimulo de la creatividad y posibilitar experiencias que contribuyan al bienestar y
autoestima de los participantes. Por otra parte, estas actividades propician el
establecimiento de relaciones interpersonales y la integracion social de los adultos
mayores, con independencia de sus favorables efectos sobre la salud y el bienestar

psicoldgico.n

afirma que, para lograr dar una vejez de calidad, la familia cuidadora puede
proporcionar estimulo cognitivo a diario, en conversaciones Yy actividades
demandantes del intelecto, con participacion activa, y no son obligatorias, tales como:
pintar, oir masica, cantar, bailar, hacer manualidades o artesania, tejidos, ejercicios
fisicos, resolver crucigramas o sopas de letras, pupiletras, asistir a paseos, leer
periddicos, revistas y la colaboracion en algunas tareas domesticas entre otros, para
preservar, en lo posible, mecanismos basicos y profundos, desde la percepcion, la
memoria y el aprendizaje, hasta la formacion de conceptos y razonamiento l6gico, en
sus acciones de almacenar, recuperar, reconocer, comprender, organizar y usar la
informacidn recibida a través de los sentidos, y retrasar los niveles de dependencia,

previniendo la depresion.®

Fajn, refiere, la importancia de la recreacion en la vejez porque brinda la oportunidad
de retomar, iniciar, profundizar o descubrir intereses, deseos y necesidades que pueden
convertirse en un nuevo motor y organizador de la vida cotidiana, ayudando a

atravesar un envejecimiento sano.@

Viamontes, refiere que, el adulto mayor debe usar la atencién, la memoria, la
imaginacion y el lenguaje; esto favorecera el estado de animo y su capacidad mental,
de lo contrario de la misma manera si no ejercita su cerebro, se acelera la perdida de

agilidad mental que naturalmente ya va en decadencia @
3.2.- NECESIDAD DE RELACIONES SOCIALES

Las relaciones sociales tienen una importancia decisiva para el bienestar de las
personas a lo largo de la vida. En los adultos mayores. La sociedad considera ancianos
a las personas mayores para ciertas actividades y, aunque no se puede dejar de

reconocer que en esta etapa existen cambios del cuerpo y de su ubicacion familia y
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social, también es cierto que los suefios, los deseos, las diferentes sensaciones y las

ganas de vivir no envejecen.

Los adultos mayores tienen mucho por contribuir: tienen sabiduria y experiencia y al
mantenerlos saludables, funcionales e independientes, pueden continuar
contribuyendo a la transmision de tradiciones familiares, culturales y sociales, a sus
comunidades y a sus familias, por ello la importancia de demostrarles aprecio y

reconocerlos a los adultos mayores como parte fundamental de la sociedad.

La familia como la red primaria de proteccion que se tiene, cumple un papel muy
importante en el &mbito de las relaciones sociales de los adultos mayores, con
fomentar la participacion e integracién social mediante actividades que favorezcan el
desarrollo de las relaciones interpersonales. En la cual las personas adultas mayores
se consideren y sean consideradas sujetos socialmente activos y en la que el
envejecimiento sea vivido como un proceso normal, como parte del ciclo vital; es
importante que el adulto mayor trate de vivir de manera positiva y creativa, con
pensamientos estimulantes para salir de paseo, viajes excursiones, reunionés sociales,
ocuparse en alguna de las actividades que se prefiera, acompafados de amigos,

vecinos y familiares. Vital para la supervivencia mental, personal y afectiva.s

El adulto mayor es un ser eminentemente social, que se desenvuelve en el seno de la
sociedad y de la cultura, por tal circunstancias recibe permanentemente las multiples
y variadas influencias de este ambiente. No puede vivir aislado del mundo social, por
ello el apoyo social juega un papel fundamental en la vida del adulto mayor, al
mantener o conformar relaciones sociales tanto familiares como de amistades que le
proporcionan bienestar y la prevencion de alteraciones de tipo emocional como la

depresion y de indole fisico como las enfermedades crénicas. ¢4

Existen factores que producen disminucion en las relaciones sociales de las personas
de la tercera edad y que lo pueden conducir a un aislamiento; tales como los cambios
bioldgicos, en este caso los déficit sensoriales y disminucion de la actividad fisica;
problemas de la funcidn cognitiva, la percepcion y el manejo de informacion, cambios
socio culturales como disminucién de su poder adquisitivo, cambio de vivienda,

desorganizacion de la familia y perdida del contacto con amigos entre otros. @
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2.1.10.- DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES @

La ley de las Personas Adultas Mayores N° 28803 aprobado el 19 de julio
2006.Establece ciertos derechos de la persona adulta mayor como es recibir el apoyo
familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable, necesaria y (til,

elevando su autoestima.
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
1.NECESIDADES 1.1.ALIMENTACION -3 siempre cumple
La familia en el FISIOLOGICAS -Frecuencia de comidas a.3 comidas (SC)
cuidado y durante el dia b. 2 comidas -2 a veces cumple
proteccion del c. 1 comida (AC)
adulto mayor: -1no
-Frecuencia de consumo cumple(NC)
Se refiere al de frutas ricos en fibra. a. 2 amas frutas
conjunto de (Higo, kiwi, ciruela, pera, b. 1 fruta 3(SC)
acciones que manzana, mandarina, c. No consume 2(AC)
realiza la familia mango, platano.) Al dia. 1(NC)
para el cuidado y
proteccion del -Frecuencia de consumo de | a. 3 amas
adulto mayor en verduras ricos en fibra, porciones 3(SC)
base a las (Zanahoria, brécoli, b. 1a 2 porciones 2(AC)
necesidades coliflor, c. No consume 1(NC)
fisiolégicas; de Repollo, apio, espinaca,
seguridad y tomate, lechuga.) al dia.
estabilidad; de
aprecio 'y - Frecuencia de consumo a. Diario 3(SC)
reconocimiento; de cereales ricos en fibra,( | b. Interdiario 2(AC)
En el con texto Trigo, alverjas secas, c. 1 vez/semana 1(NC)
familiar. avena, cebada, centeno,
maiz, arroz.) a la semana
- Frecuencia de consumo de | a. Diario 3(SC)
legumbres ricos en fibra, | b. Interdiario 2(AC)
(Lenteja, frijoles, | c. 1 vez/ semana 1(NC)
garbanzos, habas, soya.) a
la semana
-Frecuencia de consumo de | a.2 amas 3(SC)
productos lacteos y | b.1vez 2(AC)
derivados ricos en calcio, | c. No consume 1(NC)
(Leche, queso, yogurt) al
dia.
-Frecuencia de consumo de | a. 3 amas 3(SC)
carnes blancas (pescado, b.1a2 veces 2(AC)
pollo, gallina. un trozo c. No consume 1(NC)
mediano), a la semana.
-Frecuencia de consumo de | a. 3 amas 3(SC)
carnes rojas (res, cordero, b. 1 a2 veces 2(AC)
alpaca. un trozo mediano), | c. No consume 1(NC)
a la semana.
-Frecuencia de consumo de | a. 2 veces 3(SC)
huevos por semana. b. 3 amas 2(AC)
¢. No consume 1(NC)
-Frecuencia de consumo de
grasas mono insaturados, a. 3 a4 veces 3(SC)
(Aceite de oliva, aceituna, b.1a2 veces 2(AC)
palta) al dia c. No consume 1(NC)
-Frecuencia de consumo de | a.3amas 3(SC)
grasas poli insaturadas , b.1a2 veces 2(AC)
(aceite de girasol, ¢. No consume 1(NC)
Linaza, pescado), al dia.
-Frecuencia de consumo de | a. No consume 3(SC)
grasas saturadas, (Fritura, b.1a2 veces 2(AC)
grasa de cerdo, los c. 3amas 1(NC)
embutidos), por semana.
VAN
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-Cantidad de sal que | a.lcucharadita 3(SC)
consume diariamente b.1a2 2(AC)
cucharaditas 1(NC)
c. 3amas

cucharaditas.

-Cantidad de vasos de | a. 6 a8 vasos 3(SC)
agua que consume al dia | b. 3 a5 vasos 2(AC)
1.2.- SUENO Y c. 1a2vasos 1(NC)
DESCANSO:
-Horas de suefio. a.6 a 8 horas 3(SC)
b.3 a5 horas 2(AC)
. . c.la3hora 1(NC)
-Frecuencia de siesta al
dia. a. No duerme 3(SC)
b.1 a¥% hora 2(AC)
c.2a 3horas 1(NC)

-Frecuencia de dormir

bien y levantarse a. Siempre 3(SC)

descansado b. A Veces 2(AC)
. ¢. Nunca 1(NC)

-Frecuencia con la que le

cuesta trabajo quedarse | 5 Nunca 3(SC)

dormido. b. A Veces 2(AC)
. c. Siempre 1(NC)

-Frecuencia con la que

se despierta en varias a. 1 vez 3(SC)

ocasiones durante la b. 2 veces 2(AC)

noche. c. 3 a4 veces 1(NC)

1.3.- HIGIENE Y

VESTIDO:

-Frecuencia con la que

Permanece  junto al | g Siempre 3(SC)

anciano cuando se viste. | b A Veces 2(AC)

c. Nunca 1(NC)

-Frecuencia con la que

le proporciona

materiales para la a. Siempre 3(SC)

higiene bucal b. A Veces 2(AC)

(cepillo, pasta dental) ¢. Nunca 1(NC)

-Frecuencia con la que

mantiene al anciano en | a Siempre 3(SC)

buen estado de higieney | p. A Veces 2(AC)

apariencia. ¢. Nunca 1(NC)

-Frecuencia con la que

acompafia y supervisa al | a. Siempre 3(sC)

anciano en el momento | p. A VVeces 2(AC)

de la higiene corporal. ¢. Nunca 1(NC)

1.4.- ACTIVIDAD

FISICA:

Actividades aerébicas

Caminata por dia

- Duracion a. Méas de 30 min 3(SC)
b. 20 a 30 min 2(AC)

c. Menor de 10 1(NC)
min. O no realiza

VAN
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pintura y otros.)

VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE

- Frecuencia por a. 3 a mas veces 3(SC)
semana b. 2 veces 2(AC)
c.1lvez 1(NC)

- recuencia en a. Siempre
F i Si 3(SC)
subir/ bajar b. A Veces 2(AC)
escaleras. c. Nunca 1(NC)

2.NECESIDADES | 2.1.-SEGURIDAD
DE SEGURIDAD FISICA Y
Y EMOCIONAL:

ESTABILIDAD -Frecuencia con laque | a. 2 a3 veces 3(SC)
promueve controles b.1vez 2(AC)
médicos periodicos al c. Nunca 1(NC)
afio.

-Frecuencia con la que a. Siempre 3(SC)
ayuda al uso del b. A Veces 2(AC)
transporte publico. c¢. Nunca 1(NC)
-Frecuencia con la que | a. Siempre 3(SC)
proporciona afecto, | b. A Veces 2(AC)
carifio y amabilidad en | c. Nunca 1(NC)
todo momento.
a. Habitacion solo | 3(SC)
-Habilita una habitaciéon | para él o ella 2(AC)
individualizada b. Comparte 1(NC)
habitacion
2.2.-SEGURIDAD ¢. Es alojado
ECONOMICAY . LA 3(SC)
. a. Recibe pension
COSRUMBRES: b. Apoyo ge hijos | 2(AC)
-Tiene Disponibilidad - ApOyo de hij 1(NC)
econdhica c. No recibe
ningdn apoyo.
~Tipo de bienes a. Casa propia y/o 3(sC)
; terrenos 2(AC)
materiales con la que X 1(NC)
clenta. b. Negocios
c. No dispone
-Capacidad para el . 3(SC
manejo de dinero y a. Independiente (SC)
; b. Con ayuda 2(AC)
pertenencias : i 1(NC)
c. Dependiente
-Promueve y permite la = 3(SC
practica de sus a. Siempre )
b. A Veces 2(AC)
costumbres y valores ‘
; ¢. Nunca 1(NC)
(pago a la tierra). :
; 3(SC
-Proporciona objetos y/o | & Siempre Q)
4 b. A Veces 2(AC)

3 NECESIDADES textos religiosos. c. oo 1(NC)

DE APRECIO Y 3.1COMUI\\I{ICACION

BI_EOCONOCIMIEN RECREACION: - .

-Fomenta y facilita la | & H1jos, nietos 3(sC)

comunicacion. b. Amigos 2(AC)
c. Vecinos 1(NC)

-Motiva ver programas .

de televisién acorde a su | & Siempre 3(SC)

salud y edad. b. A Veces 2(AC)
¢. Nunca 1(NC)

-Motiva a la .

participacion en a. Siempre 3(SC)

actividades recreativas | P- A Veces 2(AC)

(Artesania, tejidos, ¢. Nunca 1(NC)

VAN
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-Brinda materiales para | a. Siempre 3(SC)

estimular la mente b. A Veces 2(AC)

activa (Pupiletras, sopa | c. Nunca 1(NC)

de letras, crucigramas o

periédicos

3.2.- RELACIONES
SOCIALES
-Frecuencia de visitas a

lugares turisticos a. Siempre 3(SC)
locales u nacionales b. A Veces 2(AC)
con amigos, familiares c. Nunca 1(NC)
que incluya al Adulto

Mayor.

-Asistencia reuniones a. Siempre 3(SC)
sociales. (onomaésticos, b. A Veces 2(AC)
reuniones, fiestas u ¢. Nunca 1(NC)
otros)

-Promueve temas de a. Siempre 3(SC)
interés politico, sociales | p. A Veces 2(AC)
o culturales. c. Nunca 1(NC)

LEYENDA

SC: SIEMPRE CUMPLE
AC: A VECES CUMPLE
NC: NO CUMPLE
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IV.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1.- OBJETIVO GENERAL:

Describir el cumplimiento de cuidado y proteccion que la familia brinda al Adulto

Mayor asistente al Puesto de Salud Habitad Humanity Afio - 2014.
4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el cumplimiento de la satisfaccion de las necesidades fisiologicas en:
alimentacion, suefio y descanso, higiene y vestido, actividad fisica del adulto
mayor por parte de la familia.

- Identificar el cumplimiento de la satisfaccion de las necesidades de seguridad y
estabilidad en: seguridad fisica y emocional, seguridad econémica y costumbres
del adulto mayor por parte de la familia.

- ldentificar el cumplimiento de la satisfaccion de las necesidades de aprecio y
reconocimiento en: comunicacion y recreacion, relaciones sociales del adulto

mayor, por parte de la familia.
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V.- DISENO METODOLOGICO

5.1.- TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
5.1.1.-TIPO DE INVESTIGACION

Tomando en cuenta el problema y los objetivos planteados el presente estudio
de investigacion es de enfoque cuantitativo, el estudio es de tipo descriptivo porque
nos permitio caracterizar y describir a la familia en el cuidado y proteccion del adulto

mayor asistente al Puesto de salud, Habitad Humanity. @)
5.1.2- DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de tipo transversal porque se hizo un corte en el tiempo y se tomo
informacién sin que el pasado y el futuro tengan relevancia sobre el presente;
permitiéndonos asi describir el cuidado y proteccién que la familia brinda al Adulto
Mayor asistente al Puesto de Salud Habitad Humanity, en un momento

determinado.ss

A este disefio de investigacion le corresponde el siguiente diagrama:

M > (@)

M= Representa los cuidadores familiares de los adultos mayores asistentes al Puesto
de Salud Habitad Humanity.

O= Representa toda la informacién recolectada sobre el cuidado y proteccion que

brinda al adulto mayor asistente al Puesto de Salud Habitad Humanity.

5.2.- AMBITO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se realiz en el Puesto de Salud Habitad
Humanity con una Categoria | — I. En el programa del Adulto Mayor. Que se encuentra

ubicado en la cuidad la Humanidad del centro poblado de Alto Puno.

En el programa del Adulto Mayor se encuentran inscritos adultos mayores de 65 a mas
afios en donde se trabaja por asegurar espacios saludables integrales de socializacion
que garanticen la inclusion de todas las personas adultas mayores, incluso de aquellas
con algun tipo de discapacidad, su propoésito es favorecer la participacion activa,

concertada y organizada de las personas adultas mayores a través de un control
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permanente de su estado de salud; con actividades recreativas, educativas, de

socializacion, defensa de derechos y entre otras.

Este grupo etaréo se caracteriza por lo siguiente, que la mayoria son mujeres y una
minoria varones que viven con sus hijos, nueras y nietos debido a que algunos son
procedentes del mismo lugar y otros provienen de Juliaca, Paucarcolla, Mafazo,
Capachica y otros de Puno ciudad. En su gran mayoria estan inscritos al programa de

pension 65 y 2 de ellos reciben jubilacion del estado.

El programa esta dirigida por un profesional de enfermeria sin especialidad en
geriatria; comprometido con la atencién al adulto mayor con una atencién integral en
donde realizan ejercicios todos los martes en el horario de 8:00 — 9:00 am, y tienen
reuniones una vez al mes en un horario de 3:00 — 5:30 de la tarde, los adultos mayores
que asisten al programa, con frecuencia son acompariados por un familiar, procedentes

del centro poblado de Alto Puno. Pertenecientes al Puesto de Salud Habitad Humanity.

La poblacion de estudio corresponde a los familiares o cuidadores de los adultos
mayores. Aparte del idioma castellano hablan quechua y aimara de acuerdo de la zona
de procedencia, viven en el seno familiar pero descuidados y desprotegidos y otros

solos sin nadie que cuide de ellos.

En el adulto mayor, se afecta no solo en sus capacidades para cubrir necesidades
basicas, porque no tienen el apoyo de su familia. De alli la importancia de describir el
cuidado y proteccion que la familia brinda al adulto mayor. Donde prevalece la
insatisfaccion de necesidades basicas tanto fisicas, sociales y afectiva que puedan estar

interferidas.

61

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h N

" Nacional del
Altiplano

5.3.- POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
5.3.1.- POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 cuidadores del adulto
mayor inscritos y asistentes al programa del adulto mayor del Puesto de Salud Habitad
Humanity, perteneciente al centro poblado de Alto Puno, para obtener una

informacion real.

ADULTOS MAYORES INSCRITOS Y ASISTENTES AL | N° TOTAL
P.S. HABITH HUMANITY
Hombres 12
Mujeres 18
TOTAL 30

Fuente: programa del sdulto mayor del P.5. Habitad Humanity-2014

5.3.2.- UNIDAD DE ESTUDIO

Conformada por los cuidadores familiares del adulto mayor inscritos y
asistentes al programa del adulto mayor del Puesto de Salud Habitad Humanity.
e Criterios de Inclusion
- Cuidador familiar que vive y atiende al adulto mayor dentro del hogar.
- Cuidador familiar que no sea adulto mayor.
e Criterios de Exclusion
- Cuidador familiar que no vive dentro del hogar del adulto mayor.

5.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.4.1.- Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, es de tipo
seccional que se le aplico a la muestra de la poblacion, especificamente al cuidador
del Adulto Mayor.

5.4.2.- Instrumento

Para describir el cuidado y proteccion que la familia brinda al Adulto Mayor
se aplico un cuestionario disefiado por la investigadora, en base a la adecuacién de la
escala jerarquica de las necesidades de Abraham Maslow, ademés se compatibilizo
con las recomendaciones de la OMS. El cual fue aplicado al familiar del Adulto Mayor

y considera los siguientes aspectos:
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l. La primera parte donde se describe el nombre de la universidad y la
facultad de donde procedio el estudio, el titulo del trabajo a través del
consentimiento informado (Anexo N° 2)

. La segunda parte va acompafiado de una Breve explicacion sobre el tema
de estudio para la nocién de las familias y de la contextualizacion (edad,
sexo, estado civil, nivel de instruccion y grado de parentesco), los aspectos
a evaluar esta conformado por 42 preguntas de alternativa multiple de las
cuales:

- 26 referidos a las necesidades fisiologicas donde incluye a la

(alimentacién consta de 14, suefio y descanso 5, higiene y vestido 4y

actividad fisica consta de 3 preguntas).

-9 referidos a las necesidades de seguridad y estabilidad donde incluye a

(seguridad fisica y emocional consta de 4, seguridad econdmica y

costumbres gque consta de 5 preguntas).

- 7 referidos a las necesidades de aprecio y reconocimiento donde incluye

a (comunicacion y recreacion que consta de 4, relaciones sociales con 3

preguntas). (Anexo N° 1)
Validez y confiabilidad

Para validar el instrumento se realiz6 una prueba piloto, que se aplicé a 10
familias que se tomaron al azar de las cuales eran de la comunidad de Huerta Huaraya
del centro poblado de Alto Puno. La encuesta consta de 46 preguntas de las cuales se
retiraron 4 por que no lo entendian claramente la pregunta por lo cual fueron retirados
y solo quedaron 42 las que fueron mejorados y aclarados. La confiabilidad se obtuvo
mediante el procedimiento de Alfa de Crombrach presentando un puntaje de 0.86 lo
cual nos indica que es altamente confiable (Anexo N° 03)
5.4.3.- Calificacion del Instrumento
Para describir el cuidado y proteccion que la familia brinda al Adulto Mayor

asistente al Puesto de Salud Habitad Humanity, cuya escala de intervalo es la

siguiente:
a.- 3 puntos: Equivalente a un siempre cumple.
b.- 2 puntos: Indica que a veces cumple.

c.- 1 puntos: Cuando no cumple.
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La calificacion fue si cumple la familia en brindar cuidado y proteccion al Adulto

Mayor de dicho Puesto de Salud se determin6 sumando el total de puntos obtenidos

que hacen un total de 126 puntos, los que fueron comparados con la siguiente tabla

de calificacion:

- La familia siempre cumple con brindar cuidado y proteccion con una puntuacion
de 126

- La familia a veces cumple con brindar cuidado y proteccién con una puntuacion
de 84

- Lafamiliano cumple con brindar cuidado y proteccidn con una puntuacion de 42

5.5.- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llegar a la meta de nuestros objetivos se realizo las siguientes actividades:

a.- Coordinacion:

- Se realizo6 coordinaciones con la sefiora Decana de la facultad de Enfermeria para
dar inicio a los tramites correspondientes para la ejecucion del presente trabajo de
investigacion.

- Se solicité una carta de presentacion a decanatura de la facultad de enfermeria,
para que se den las facilidades en la ejecucién del trabajo de investigacion en el
Puesto de Salud Habitad Humanity.

- Se realizo la coordinacion, con el jefe del puesto de salud, para informarles sobre
el objetivo del estudio y se obtuvo la autorizacidn respectiva a través de la carta de
presentacion, para poder realizar la encuesta a las familias cuidadoras de adultos
mayores.

- Serealiz6 la coordinacion con la enfermera encargada del programa del adulto
mayor, del Puesto de Salud Habitad Humanity. dandole a conocer la finalidad del
trabajo de investigacion, quienes autorizaron la ejecucion del presente estudio de
investigacion.

- Luego con los cuidadores familiares de los Adultos Mayores inscritos y asistentes
al programa del Adulto Mayor del Puesto de Salud Habitad Humanity.

Indicandoles el motivo de la investigacion. Quienes aceptaron casi en su totalidad.
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b.- Recopilacion de datos:

- Una vez obtenida la autorizacién del jefe del Puesto de salud, familia, se prosiguio
con la aplicacion de la encuesta a cada uno de los cuidadores familiares mediante
el cuestionario con la finalidad de obtener informacion visitando casa por casa en
compafiia de una compariera de estudios por motivos de seguridad debido que en
el lugar abundan los perros.

- Una vez en contacto directo con el familiar, se le dio a conocer la importancia y
utilidad del estudio, quienes aceptaron participar en la investigacion, de forma
inmediata.

- Laencuesta se aplico segun disponibilidad de tiempo y el lugar que los cuidadores
familiares asignaron su hogar, ya que algunos disponian de tiempo en las mafianas
y otros en las tardes, otros solo domingos, por ello se adecuo al horario de los
mismos.

- Laaplicacion de la encuesta tuvo una duracion de 45 a 60 minutos aproximado por
cada familiar, ya que los encuestados fueron hijas, hijos, nueras, nietas, yernos.

- Al finalizar la encuesta se agradeci6 a cada cuidador familiar por la disposicion y
apoyo prestado, para obtener los resultados de la presente investigacion.

- Obtenido los datos se procedi6é con el conteo, seleccion y codificacion de los
instrumentos, segun cada variable, y se procesaron los datos para su respectivo
analisis y discusion.

- Es necesario mencionar las dificultades y limitaciones en la obtencién de datos es
decir encontrar al familiar disponible y tomarse una foto es complicado ya que no
quieren hacerse sacar fotografias.

5.6.- PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
5.6.1. PLAN DE TABULACION

Después de la recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:
e Serealiz6 la enumeracion de los instrumentos.
e Sereviso y verificd que todas las encuestas estuviesen marcadas.
e Se procedio a la clasificacion de indicadores para clasificar los resultados.
e Serealizo lasistematizacion de la informacion en la extension de base de datos.
e Serealizo la tabulacion manual de datos.

e Se procedio a la elaboracién de los cuadros estadisticos.
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5.6.2. Analisis de datos

Luego de la ejecucion y tabulacién de los datos se procedio a realizar lo siguiente:

Se realizo la cuantificacion de cada variable a través del programa estadistico EXCEL
2010, ejecutable para el calculo de:

El andlisis de la informacidn se realizo haciendo el uso de la estadistica descriptiva

porcentual.

=2 %100
p==x

Donde:
P= Porcentajes
n= Tamafo de muestra

x= Numero de casos favorables.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 1

CUIDADO Y PROTECCION QUE LA FAMILIA BRINDA AL ADULTO
MAYOR ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY

ANO - 2014.
La Satisfaccion de las Necesidades Fisiologicas La Satizfaccion de las La Satisfaccion de las
Necesidades de Seguridad | Necesidades de Aprecio v
y Estabilidad Reconocimiento
VALORACIO | Necesidadde | MNecesidad | MNecesidad | Necesidadde | Necesdad | Necesidad | Necesided | Mecesidad de
N Alimentacion | de Suefioy | de Higlene Actividad de de de Relaciones
SEGUNLAS Descanso, v Vestido Fisica Segundad | Seguridad | Commmicact Sociales
ESCALAS Fisicay Economica my
Emocional ¥ Recreacion
Costumbres

N° W [Nt % N° [ % N° % N % [N % N % N° [ %
SIEMFRE 134 187 | 150 [ 333 [ 102 | 283 | 141 [522 |[159 | 442 [ 159 [383 [ 136 433 |60 | 222
CUMFLE
A VECES 485 303|174 [ 38T [ 126 |33 73 278 | 117 | 325 | 132 [294 [ 90 |23 111 [ 4L1
CUMFLE

NO CUMPLE | 331 42 [ 126 |28 132 [ 36.7 | 54 20 84 | 233 | 15% | 353 | 114 | 317 (99 387

TOTAL 1260 100 [ 450 | 100 [ 360 | 1000 [ 270 | 100 360 | 100 450 (100 [360 100 | 270 | 10
FUENTE: Encuesta aplicada a la familia del adulto mayor, Setiembre 2014, .

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe el cuidado y proteccion

que la familia brinda al adulto mayor asistente al puesto de salud habitad humanity. El
42% de las familias no cumplen en satisfacer la necesidad de alimento de los adultos
mayores con todo los requerimientos nutricionales para esta edad; el 39.3% a veces
cumplen y solo el 18.7% siempre cumplen. En la necesidad de suefio y descanso el
38.7% a veces cumple con ayudar a satisfacer esta necesidad en el adulto mayor, el
33.3% siempre cumple y un 28% no cumplen. Ademas en las necesidades de higiene
y vestido un 36.7% no cumple en la satisfaccidon de esta necesidad, el 35% a veces
cumple y un 28.3% siempre cumplen. Finalmente en la necesidad de actividad fisica
el 52.2% siempre cumple en ayudar a satisfacer esta necesidad, el 27.8% a veces
cumple y un 20% no cumple. En la Satisfaccion de las Necesidades de Seguridad y
Estabilidad se ha evidenciado que en la Necesidad de seguridad fisica'y emocional un
44.2% siempre cumplen en satisfacer, pero un 32.5% a veces cumple y un 23.3% no
cumplen. En la necesidad de seguridad economica y costumbres un 35.3% siempre
cumplen y no cumplen respectivamente, el 29.4% a veces cumple en la satisfaccion
de esta necesidad, se observd que un tercio le restan importancia a esta necesidad. En
cuanto a la Satisfaccion de las Necesidades de Aprecio y Reconocimiento se evidencia
que en las Necesidades de comunicacion y recreacion el 43.3% siempre cumple, un

31.7% no cumple con asistir en la satisfaccion de esta necesidad. Finalmente en la
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Necesidad de Relaciones Sociales el 41.1% de familias afirman que a veces cumplen

y un 36.7% no cumplen en ayudar a satisfacer esta necesidad.

Lara (2012),en su investigacion referente al estado nutricional y factores asociados a
la malnutricion en el Adulto Mayor, donde se hall6 una situacion nutricional
desfavorable; el consumo energético no fue satisfactorio en la mayoria de los ancianos
quienes estaban en una situacion muy critica con un 94%, y el 36% de ellos el
consumo de proteinas fue deficiente. La ingesta mas baja de micronutrientes
corresponde en zinc y acido folico, hierro, calcio y fibra. Segun el indice de masa
corporal se reporta el 77% de ancianos malnutridos; 63% por exceso y 14% por déficit.
Al respecto Hurtado (2012) afirma que la alimentacion que lleven los adultos mayores
debe ser equilibrada, variada, que permitan mantener las funciones del organismo en
un contexto de salud fisica y mental. Que diariamente se incluyan frutas; verduras;
productos lacteos con poca grasa; legumbres; cereales. Asimismo, debe preferir el
pescado, pavo o pollo y evitar las carnes rojas, por su alto contenido de colesterol.
Estos alimentos permiten vivir saludablemente, porque aportan suficientes proteinas,
grasas esenciales, minerales, vitaminas, hidratos de carbono y agua. Gracias a ellos,
nuestro cuerpo funciona bien y crea los mecanismos para defenderse de las
enfermedades. Ademas Bare, Smeltzer (2009) refieren que, el descanso y el suefio son
situaciones biol6gicamente necesarias para la salud del adulto mayor. Ayudan a
recuperar la energia consumida durante las actividades de la vida diaria. Donde el
patron de suefio se puede alterar por los cambios del SNC, el deterioro sensorial y las
enfermedades cronicas. Seguida por Fernandez (2007) refiere que la higiene y el
vestido son préacticas que conducen a mantener la salud del cuerpo y de su vestido,
elemental para la comodidad y el buen estado del adulto mayor. Finalmente Jovornik
(2010) afirma que, las actividades aerébicas son recomendadas para los adultos
mayores, porque son actividades de bajo impacto, y aumentan la frecuencia cardiaca
y respiratoria por periodos prolongados, incluyen caminar enérgicamente, subir
escaleras o cerros, trotar, al menos 30 minutos de actividad, entre moderada y enérgica,
todos los dias de la semana, o la mayor parte de ellos y debe aumentarse gradualmente,
El hacer menos de 10 minutos de ejercicio a la vez no brindard los beneficios

cardiovasculares y respiratorios deseados.
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Por los resultados encontrados en el estudio se puede asegurar que la satisfaccion de
las necesidades es tan importante en cada etapa de la vida y muy en especial en la
etapa de la vejez para garantizar una calidad de vida a los adultos mayores por lo tanto
el estudio demuestra que principalmente en la necesidad de alimento las familias no
cumplen en casi el 50% en la satisfaccion de esta necesidad, considerando que una
alimentacion con los requerimientos necesarios contribuye a una mejor calidad de
vida. Referente a la necesidad de suefio y descanso casi un tercio de las familias
demostraron cierto grado de descuido en la satisfaccion de esta necesidad. En la
necesidad de higiene y vestido se observo descuido en los adultos mayores en lo que
respecta a la satisfaccion de esta necesidad y un cierto porcentaje estaban cuidados.
En la actividad fisica las familias demostraron un regular compartimiento. En la
seguridad fisica y emocional se puede dar un calificativo de cierto descuido en la
satisfaccion de esta necesidad. En la seguridad econémica y costumbres el estudio
reflejo que las familias restan importancia a la satisfaccion de esta necesidad. En la
comunicacion y recreacion una tercera parte de las familias no cumplen con esta
necesidad. Finalmente en las relaciones sociales se encuentra un cierto grado de

descuido a los adultos mayores.
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CUADRO 2

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON RESPECTO
A LA NECESIDAD DE ALIMENTACION, DEL ADULTO MAYOR POR
PARTE DE LA FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD
HUMANITY ANO - 2014.

NECESIDAD DE ALIMENTACION S(.:I[Ej’:gftﬁ éﬁgﬁ: NO CUAPLE ToTAL

N° % s L] N° % N® %
Frecuencia de comidas durante el dia. 21 0 9 30 0 0 30 100
Frecuencia de consumo de frutas ricos en fibra al dia. 4 133 12 40 14 46,7 30 100
Frecuencia de consumo de verduras ricos en fibra, al dia. 1 33 21 70 8 26,7 30 100
Frecuencia de consumo de cereales ricos en fibra a la semana 7 233 14 46,7 @ 30 30 100
Frecuencia de consumo de legumbres ricos en fibra, ala 3 10 8 2.7 19 633 10 100
semana
E;e:;l:;:ja;;i;i:_mumo de productos lacteos y derivados ricos 3 10 14 167 i 153 10 100
Frecuencia de consumo de carnes blancas a la semana. i 20 21 0 3 10 30 100
Frecuencia de consumo de carnes rojas, a la semana 7 233 20 66,7 3 10 30 100
Frecuencia de consumo de huevos por semana. 3 16,7 13 433 12 40 30 100
Frecuencia de consumo de grasas mono insaturados, al dia ] 0 3 16,7 23 833 30 100
Frecuencia de consumo de grasas poli insaturadas, al dia. 0 0 3 10 27 20 k1] 100
Frecuencia de consumo de grasas saturadas, por semana. 2 6.6 12 40 15 534 30 100
Cantidad de sal que consume diariamente. 14 46,6 2 26,7 8 26,7 30 100
Cantidad de vasos de agua que consume al dia. h] 16,7 5 16,7 20 66,6 30 100

FUENTE: encuesta aplicada a la familia del adulto mavor. Setiembre 2014.

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe la satisfaccion de las
necesidades de alimentacion del adulto mayor el que se detalla, por orden de
importancia para su salud: el 70%, 66.7%, 43.3%, y 46.7% corresponden a los
alimentos de origen animal y vegetal preparados por la familia los que aportan
proteinas, con una frecuencia de a veces; el 70% de las familias a veces incluye en los
alimentos verduras ricos en fibra, pero un 46.7% de las familias no brinda frutas a
diario, seguido de un 83.3% y el 90% de las familias no brindan grasa mono y
poliinsaturados a diario, pero el 53.4% de ellas brindan de 3 a mas veces a la semana
grasas saturadas, ademas un 46.6% de las mismas cumplen en brindar en los alimentos
menos de una cucharadita de sal en sus comidas y finalmente el 66.6% de las familias
afirman que el adulto mayor solo toma de 1 a 2 vaso de agua al dia y el 70% siempre

cumplen las comidas en 3 veces al dia.

Lagos (2008), en su investigacion referente al manejo de habitos alimentarios el 69%
de los ancianos presentaban habitos muy saludables por que ingieren proteinas de alto

valor biologico.
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Asi mismo Cabrerizo (2009) y la FAO (2010), manifiestan que los alimentos de
origen animal como carnes, pollo, pescados, huevos y leche, son las mejores fuentes
de proteinas debido a su alta digestibilidad y composicion de aminoacidos los que se
recomienda consumir tres veces a la semana, por ser nutrientes cardioprotectores del

adulto mayor. En especial las carnes blancas, lo mismo afirma GONZALES (2009).

Estos hallazgos son respuesta a los encontrados en el estudio donde la familia para el
completo mantenimiento proteico cumple con ofrecer proteinas de alto valor bioldgico

que son las de origen animal.

Referente a alimentos ricos en calcio, conforme aumenta la edad el apetito y los
requerimientos caldricos disminuyen pero los requerimientos de minerales no cambian
en esta edad, los resultados reflejan en el rubro a veces consumen, esto detalla que no
aportan el requerimiento adecuado del citado nutriente, pero es preocupante que un
43.3% no cumpla: explicando que una taza de leche descremada u 8 onzas aporta
290mg de calcio y el queso de leche entera % taza aporta 257mg de calcio, el yogurt
natural descremado 1 taza aporta 300mg de calcio. Al respecto OMS (2009) v el
Centro Médico de la Universidad de Maryland (2010), recomiendan consumir 2 a 3
tazas de leche o yogur diarios, el que aportan el calcio que necesita el adulto mayor, y
referente a lacteos, 1,000mg a 1200 mg al dia, y el consumo minimo debe ser de
400mg diarios el que equivale a 1 vaso de leche descremada. Alimentos ricos en

vitamina D y calcio, ayudan a prevenir la osteoporosis.

Por tal razdn los resultados del estudio reflejan que la familia en consecuencia ofrece
a veces alimentos que contienen calcio, por lo que no se ofrece en cantidades

recomendadas por la OMS y la universidad de Maryland.

-Referente a alimentos ricos en fibra: los adultos mayores presentan una menor acidez
géstrica, un retardo en el vaciamiento intestinal y una motilidad disminuida, pero los
requerimientos de fibra no cambian en el adulto mayor, el estudio refleja que la
familia no cumple con brindar alimentos ricos en fibra soluble (frutas, verduras,
legumbres), a diario; pero en el rubro a veces posiblemente ofrecen alimentos que
tienen fibra insoluble (cereales completos). Al respecto la OMS (2010), recomienda
que debe consumir entre 25 y 30 gramos de fibra al dia. Por otro lado Serra (2008),
afirma que el consumo de frutas debe ser todos los dias, entre 2 a 3 frutas, debido a

qgue aseguran los niveles adecuados de liquido en el organismo, evitando la
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deshidratacion, lo que ayuda a prolongar la vida a travées del buen funcionamiento del
aparato digestivo, y aportan la mayor cantidad de fibra soluble que protegen los tejidos
y las células del cuerpo. Navarro (2009), refiere que, el adulto mayor debe consumir
verduras todos los dias una buena cantidad, de 3 a 5 porciones. Al mismo tiempo la
FAO (2009), afirma que la ingesta insuficiente de verduras es uno de los 10 factores
de riesgo principales que contribuyen a la mortalidad. Por otro lado MINSA (2007),
refiere que las legumbres secas son una fuente rica de fibra soluble. Por ello es que se
torna vital para el consumo del adulto mayor a diario de 2 a 4 porciones a la semana
de 60 — 80 gr. deben consumir cereales integrales, tales como el centeno, la avena, el
maiz, el trigo, la cebada, el arroz integral, los que son alimentos mas completos.
Ademas Jones (2012), también afirma que el cereal integral ayuda a mantener la
alcalinidad del organismo; es decir, lo libera de la acidez el que favorece la aparicion

de muchas enfermedades.

Entonces los resultados del estudio confirman que los adultos mayores no consumen
los requerimientos necesarios de alimentos ricos en fibra al dia, expresado por los
autores citados, que opinan que las familias cuidadoras de los adultos mayores deben
de tomar mayor interés en incluir en su alimentacion diaria la cantidad de fibra
necesaria para promover calidad de vida a través del buen funcionamiento del aparato
digestivo, manteniendo la alcalinidad del organismo y asi evitar el desarrollo de

enfermedades cronicas relacionados a la falta de este nutriente y latentes en esta edad.

-Respecto al consumo de grasas: como todos necesitamos un poco de grasa, se
recomienda utilizar cantidades pequenas en la tercera edad porque el gasto energético
disminuye; los resultados del estudio en el rubro la familia no cumple en aportar grasas
saludables como la mono insaturadas y poli insaturadas a diario, que son el tipo de
grasas que requiere el organismo del adulto mayor, mientras las grasas saturadas que
son poco saludables se brindan con una frecuencia de 3 a méas veces por semana
considerando que estas son perjudiciales para la salud del quien las consume. Al
respecto Lagos (2008),en su investigacion da a conocer que: el 31% de los adultos
mayores tienen habitos poco saludables, por que ingieren grasas saturadas e hidratos
de carbono simples de 3 a mas veces por semana. Asi mismo la OMS (2010) afirma
que, las grasas deberian representar entre el 15% y el 30% de la ingesta energética
diaria total, se aconseja que aproximadamente la mitad sean grasas mono insaturadas,

las que predominan en el aceite de oliva, palta, aceituna, ademas aportan vitamina E y
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otros antioxidantes y las poli insaturadas como el aceite de girasol, el germen de trigo,
las nueces, el maiz y la linaza son fuentes ricas en grasas omega 6,recomienda
consumirlo de 3 a mas veces por dia. Estos lipidos ayudan a regular el nivel de
colesterol, ya que aumentan el colesterol HDL (bueno), y previenen enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo el MINSA (2007), confirma que, los alimentos ricos en
grasas saludables son necesarios porque aportan los acidos grasos esenciales, que el
cuerpo no es capaz de sintetizar. Necesitamos ingerirlo; recomienda consumir omega
3 a través del pescado al menos dos veces por semana en especial pescados grasos
como es el salmon, caballa, trucha o atin blanco, que aportan omegas 3 el que es

beneficioso para prevenir algunas enfermedades inflamatorias y autoinmunes

En consecuencia los resultados del estudio reflejan que la familia no incluye en su
alimentacion diaria del adulto mayor grasas saludables, como el mono y el poli
insaturadas que el organismo es incapaz de producirlos por si mismo, pero que son tan
necesarios para un adecuado funcionamiento, por el contrario la familia protectora

ofrece con mayor frecuencia grasas saturadas.

-Referente al consumo de sal: los resultados del estudio en el rubro siempre cumplen
con brindar menor de 1 cucharadita de sal en las comidas en su gran mayoria, pero es
preocupante que el 26.7% de ellos incluya de 3 a mas cucharaditas de sal,
considerando que este mineral en cantidades mayores son perjudiciales para el
organismo. Al respecto la OMS (2012), refiere que reducir el consumo de cloruro de
sodio a los niveles recomendados (< de 1 cucharadita), es decir < 5gr de sal al dia,
puede prevenir enfermedades cronicas en el adulto mayor. Por otro lado Gonzalez
(2007), refiere que el consumo diario de mas de 5 gramos de sal al dia esta
directamente relacionado con la desmineralizacion de los huesos, y tienen tres veces

mas posibilidades de sufrir un infarto cerebral.

Los resultados del estudio evidencian que las familias en su gran mayoria cumplen en
incluir en sus alimentos del adulto mayor menos de 1 cucharadita de sal, pero una
cantidad menor incluye en sus comidas de 3 a mas cucharaditas de sal, cantidad
perjudicial para la salud del adulto mayor, por ello la familia cuidadora debe de
encargarse que la alimentacion debe contener la cantidad de sal mencionado por los
autores citados, y asi evitar las enfermedades que pueda ocasionar dafios a la salud

como lo menciona el Minsa.
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-Referente al consumo de agua: los resultados del estudio, muestran que los adultos
mayores, no consumen mayor a 1 o 2 vaso de agua al dia, teniendo en cuenta que los
adultos mayores son mas susceptibles de tener problemas asociados con los liquidos
y la concentracion de electrolitos porque tienen un menor contenido de agua corporal
como resultado de su composicién corporal y que se caracteriza por una disminucion
de la masa magra (masculo) y un aumento de grasa corporal; Al respecto OMS (2007),
refiere que la deshidratacion es un problema frecuente en los ancianos, porque
su capacidad homeostéatica se encuentra disminuida y el peso de los rifiones empieza
progresivamente a bajar, el nimero de glomérulos intactos disminuye y el nimero de
glomérulos esclerdticos aumenta. Esto genera durante el envejecimiento cambios en
la funcion renal que se produce por reduccion en la filtracion glomerular, una menor
capacidad para concentrar orina, sodio y para excretar grandes cantidades de agua. Es
decir, un anciano, necesitara mayor cantidad de agua para excretar igual cantidad de
sodio y sustancias de desecho que una persona joven. Por lo anterior Castillo (2013),y
Wilson (2007), refieren que debe tomar seis a ocho vasos de agua diariamente para
estar sano, ocho vasos de 250ml equivalen a dos litros diarios, en infusiones, jugos
diluidos o agua sola, sabiendo que el mejor indicador de una correcta hidratacion es la
orina. Tanto la frecuencia por ir al bafio comao (y sobre todo) el color, son indicadores
importantes. Un amarillo muy claro es sefial de buena hidratacion, mientras colores

mas oscuros son indicadores que deberian avisarnos para beber mas.

Por lo citado la familia debe tener en cuenta que el consumo de agua es vital para el
buen funcionamiento del organismo del adulto mayor. El estudio evidencia que la
familia no le aporta la suficiente cantidad de este elemento referido por los autores
citados; en esta edad el mecanismo de la sed esta alterado y la funcion optima del rifién
depende de la cantidad de agua que ingiera el adulto mayor, por ello la familia
cuidadora de ellos tiene el deber de cuidar que estos, beban la cantidad de liquido

necesaria y estén atentos a los cambios que pueda presentar en esta edad.

-Referente a la frecuencia de comidas al dia: la menor sensacion en el gusto y olfato
reduce las posibilidades de disfrutar de la comida, favoreciendo la menor ingesta de
alimentos. Al respecto Bravo (2007), afirma que para mantener la salud del adulto
mayor, lo mas recomendable es consumir comidas tres a mas veces al dia y se debe
hacer siempre a las mismas horas por los actos condicionados a las secreciones

gastricas que se realizan con o sin presencia de alimentos, ademéas debe dejarse el
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tiempo suficiente entre comidas para el vaciamiento gastrico y un periodo de reposo.
También el MINSA (2007), identifica como factor de riesgo para una mala nutricion,
el consumir menos de 2 comidas diarias. Las personas mayores suelen no comer en la
noche, sin embargo, es importante mantener siempre una comida liviana al atardecer
que evitara un largo periodo de ayuno y mejorara una serie de funciones metabolicas
en el organismo Y lo ideal es y siempre serad que le den de comer en el comedor, a la
hora en que todos comen, para favorecer su apetito y su convivencia con el resto de la

familia.

Por este caso el estudio refleja que la familia casi en su totalidad siempre cumple con

brindar por lo menos 3 comidas al dia, como lo refieren los autores mencionados.

En consecuencia, los resultados permiten deducir que el cuidado y proteccion que
brinda la familia respecto a la alimentacion del adulto mayor, no se llegan a cumplir
en su plenitud, con el aporte de proteinas de alto valor biolégico y de féacil digestion.
Por ello se debe brindar alimentos ricos en calcio para evitar complicaciones en
relacién a la fragilidad de este, y nunca debe de faltar en su alimentacion diaria el
aporte de alimentos ricos en fibra para el aporte suficiente y asi mantener el buen
funcionamiento del aparato digestivo. EI consumo de sal es adecuado menos de 5gr.
para mantener y evitar enfermedades relacionadas a la hipertension, ademas siempre
se debe consumir liquidos de 6 a 8 vasos diarios porque el funcionamiento del rifién
depende de ello y evitar la deshidratacion, complicacion del estrefiimiento, finalmente

siempre ofrecer 3 comidas minimamente al dia.
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CUADRO 3

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON RESPECTO
AL SUENO Y DESCANSO, DEL ADULTO MAYOR POR PARTE DE LA
FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY

ANO - 2014.
NECESIDAD DE SUENOY | SIEMPRE | A VECES NO TOTAL
DESCANSO CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
N° % N® % N'| % N° %
Horas de suefio 11 | 367 13 50 4 1 133 30 | 100
Frecuencia de siesta al dia 15 50 5 16,7 10 | 333 | 30 | 100

Frecuencia de dormir bien y 10 | 333 13 50 50 167 | 30 | 100
levantarse descansado
Frecuenciaconlaquelecuesta | 7 | 233 12 40 11 | 36,7 | 30 | 100
trabajo quedarse dormido.
Frecuencia con la que se T 1233 11 36,7 12 | 40 30 | 100
despierta en varias ocasiones

durante la noche
FUENTE: Encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014. U

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe la satisfaccion de la
necesidad de suefio y descanso del adulto mayor, el que se detalla: el 50% de las
familias afirman que el adulto mayor solo duerme de 3 a 5 horas diarios, seguido de
un 50% de familias que confirman que el adulto mayor no duerme en el transcurso
del dia. Asi mismo el 50% de las familias manifiestan que a veces el adulto mayor
duerme bien y se levanta descansado y el 40% de las familias manifiestan que a veces
les cuesta trabajo quedarse dormido, y finalmente el 40% de las familias manifiestan

que el adulto mayor se despierta de 3 a 4 veces durante la noche.

Por los resultados obtenidos cabe sefialar que el suefio y el descanso en el adulto mayor
se asocian con un descenso en la calidad y cantidad de suefio, que se experimenta en
esta edad es debido a las alteraciones fisiologicas, psicosociales y enfermedades
adquiridas, propias de esta edad. Juntos conllevan a un alto riesgo de padecer
trastornos del suefio como es el insomnio, los que se reflejan en a veces y nunca,
porque las familias afirman que estos, presentan incapacidad para mantener el suefio
mayor a 5 horas, les cuesta trabajo iniciar o conciliar el suefio, afirman frecuentes

despertares durante la noche y

76

Repositorio institucional UNA - PUNO




| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

Finalmente a veces duermen bien y se levantan descansados, considerando que el

suefo es sin duda un excelente indicador del estado de salud en este caso.

Al respecto Lopez (2012), refiere que, el insomnio es el trastorno de suefio mas
frecuente en el anciano, Asi mismo Chokroverty (2005), afirma que el insomnio
geriétrico, esta asociado a determinados factores ambientales (luz, ruido, temperatura,
etc.), factores fisicos relacionados con la salud (alimentacion, edad, practica de
ejercicio fisico y enfermedad), y factores psicolégicos (ansiedad, depresion, estrés.),

que impiden una adecuada calidad y cantidad del suefio.

La OPS (2011), refiere que, el adulto mayor necesita descansar menos que una persona
joven, ya que su actividad fisica es menor y su metabolismo del organismo ya no es
tan activo como en etapas anteriores, los limites oscilan entre 5 a 8 horas nocturnas,
depende de cada caso particular, aunque se desconoce con exactitud que exigencias de
suefio tiene el organismo. La OMS (2010), revela que el descanso u el suefio adecuado
por las noches es una de las principales necesidades del adulto mayor para mantener

una vida activa y saludable.

Finalmente los trastornos del suefio en el adulto mayor como es el insomnio geriatrico
es una condicion tratable mediante técnicas conductuales y cognitivas, que constituyen
alternativas interesantes que pueden ser aplicados en diversos contextos, por su

sistematicidad y simplicidad, para mejorar la calidad y cantidad de suefio y descanso.

-Referente a la frecuencia de siestas diurnas, que consiste en descansar unos minutos
no mayor a 30min, ya sea después de haber tomado el almuerzo, con el propdsito de
reunir energias para el resto del dia, tal como refleja los resultados del estudio; el
33.3% de familias citado en el rubro no cumple, manifiestan que el adulto mayor
descansa de 2 a 3 horas en el transcurso del dia. Al respecto Fernandez (2010), afirma
que, esta demostrado cientificamente que una siesta de no mas de 30 minutos, mejora
la salud en general y la circulacion sanguinea y previene el agobio, la presion o el
estrés. Ademas, favorece la memoria y los mecanismos de aprendizaje. Asi mismo
afirma que una siesta mayor a 30minutos puede trastocar el reloj biologico natural y

causar insomnio por la noche.

Al respecto los resultados del estudio reflejan que el cuidado y proteccion que brinda
la familia respecto a la necesidad de suefio y descanso, no se cumple en su plenitud, y
los resultados son similares a lo afirmado por: Lopez, Chokroverty. Quienes afirman
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que los adultos mayores en su gran mayoria presentan el insomnio geriatrico que es
un trastorno de suefio, y la familia cuidadora debe considerar la higiene del suefio

como primera estrategia preventiva.
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CUADRO 4

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON RESPECTO
A LA HIGIENE Y VESTIDO, DEL ADULTO MAYOR POR PARTE DE LA
FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY

ANO -2014.
SIEMPRE | A VECES | NO TOTAL
NECESIDAD DE HIGIENEY | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
‘7EST]]]D Ntl l]f,-’u Ntl ﬂfn Nﬂ ﬂfn Nﬂ ﬂjn

Frecuencia con la que Permanece 3 167 11 [ 367 | 14 | 46.6 | 30 | 100
qunto al anciatio cuando se viste.
Frecuencia con la que le 8 | 267 | 7 | 233 13 50 | 30 | 100
proporciona materiales para la
higiene bucal

(cepillo, pasta dental)
Frecuencia con la que mantiene al 15 50 | 12 | 40 3 10 | 30 | 100
anciano en buen estado de higiene
v apariencia.

Frecuencia con la que acompafia v 6 20 | 12| 433 | 12 36 | 30 | 100
supervisa al anciano en el momento

de la higiene corporal.
FUENTE: Encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014,

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe la satisfaccion de la
necesidad de higiene y vestido del adulto mayor que brinda la familia, el que se detalla:
el 46.6% de las familias no cumple con permanecer junto al anciano cuando se viste,
de igual forma el 50% de las familias no cumple con proporcionarle materiales para
la higiene bucal (cepillo, pasta dental), seguida por un 50% de las familias que siempre
cumplen con mantener al anciano en buen estado de higiene y apariencia. Pero un 10%
no cumple con lo expresado. Mientras que un 43.3% de las familias a veces cumple
con acompafiar y supervisar al anciano en el momento de la higiene corporal, y un

36% no cumple.

Al respecto Mendoza (2007), en su investigacion referente a las actividades de la vida
diaria mas comprometidas fueron bafiarse con un 44.5% de los adultos mayores;

vestirse, un 39% e ir al bafio un 36.5%.

La necesidad del vestido en el adulto mayor se asocia a las practicas indispensables
para el buen estado de salud, tal como refleja los resultados del estudio antes citado en
el rubro no cumple en su gran mayoria, con permanecer, ofrecer ayuda necesaria para

vestirse y/o desvestirse y un 36.7% a veces cumple, considerando que, a esta edad
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suelen presentarse cambios en el patron de la marcha, disminucién de la movilidad de
los brazos que necesariamente conllevan a pedir ayuda, por ello. Rueda (2009), refiere
que, la familia cuidadora, tiene el deber de proporcionar prendas de vestir limpios y
brindan ayuda necesaria para vestirse y/o desvestirse, los procedimientos de extraer y
colocar la ropa dependeran de las posibilidades funcionales del adulto mayor, sabiendo
que hay factores que influyen en esta necesidad, tales como la edad, incapacidad en el
acto manipulativo de vestirse y desvestirse, y la incapacidad para mantener la higiene
del vestido. Alcald (2006), refiere que la familia es medio aprovisionador total del
adulto mayor, debe de hacer todo lo que el adulto mayor es incapaz de realizar por si
mismo, porque son las personas idoneas con compromiso, interaccion, directa con el
adulto mayor en el hogar, asumen la responsabilidad del bienestar y la atencion de sus
necesidades basicas.

Para este caso los resultados del estudio reflejan que las familias cuidadoras no
cumplen casi en su totalidad con brindar ayuda necesaria para vestirse y/o desvestirse,
por ello no se cumple con lo expresado por Rueda y Alcala, quienes opinan la

importancia de la familia en esta etapa.

-Referente ala necesidad de higiene, los resultados del estudio reflejan buen estado de
higiene y apariencia al adulto mayor, pero preocupa que un 10% no cumpla con lo
expresado, ademas un 36% no cumplen con acompafiar y supervisar al anciano en el
momento de la higiene corporal, considerando que, en esta edad las capacidades fisicas
se encuentran disminuidas. Al respecto Becker (2010), y Phillips (2007), afirman que
un cuerpo aseado, y tener una apariencia cuidada, es una actividad que consiste en
fomentar limpieza, bienestar, y al frotar la piel con un pafio o jabén, aumenta la

circulacién sanguinea y estimula el crecimiento de nuevas células de la piel.

Los resultados del estudio confirman que, las familias a veces y no cumplen con
mantener al adulto mayor en buen estado de higiene y apariencia, a veces acomparian
y supervisan en el momento de la higiene corporal, entonces no se cumple con lo
expresado por Becker, Koniak, Phillips, quienes afirman que la familia cuidadora tiene
el deber de apoyar y supervisar durante la higiene corporal, para que la limpieza sea

mas efectiva, y tener una apariencia cuidada, para el bienestar general del mismo.

En relaciébn a materiales para la higiene bucal. Callejas (2012),refiere que, los

materiales para la higiene bucal como el cepillo y la pasta dental despues de cada
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comida, son esenciales para prevenir caries e infecciones en las encias debido a la
colonizacion de microbios destructores del calcio y pérdida se recomienda cambiarlo
cada 3 meses para mantenerlo en buen estado. Debe realizarse al menos una visita al
dentista al afio, y el consumo de alimentos ricos en calcio, hace que los dientes del
adulto mayor sean mas resistentes a la infecciones. Al mismo tiempo Gamble (2006),
afirma que, los cuidados preventivos diarios, mas importantes que la familia puede
hacer es proporcionar materiales para la higiene bucal como el cepillado y uso de
pasta dental, que eviten problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos

costosos que los tratamientos por una infeccidn que se ha dejado progresar.

Estos hallazgos son respuesta a los encontrados en el estudio donde la familia en su
gran mayoria no cumple con brindar materiales para la higiene bucal, teniendo en
cuenta lo expresado por Callejas, quien refiere que la mejor manera de prevenir caries
e infecciones dentales es a través de la higiene bucal, por ello la familia cuidadora
debe proporcionar materiales esenciales como el cepillo y la pasta dental, porque dan
un buen aspecto al adulto mayor referido por Gamble.

En consecuencia, los resultados del estudio permiten confirmar que el cuidado y
proteccion que brinda la familia respecto a la necesidad de higiene y vestido del adulto

mayor, no se cumplen en su plenitud, porque no brindan ayuda requerida en esta edad.
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CUADRO 5

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON RESPECTO
A LA ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTO MAYOR POR PARTE DE LA
FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY

ANO - 2014,
SIEMPRE A VECES NO TOTAL

NECESIDAD DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ACTIVIDAD . 0 " 0 o 0 o | o
FiSICA N Yo N "o N Yo N Yo
Duracion de 19 | 634 1 233 4 133 | 30 | 100
caminatas por dia
Frecuencia de 21 70 8 26.7 1 33 30 | 100
caminatas por
semana.
Frecuencia en subir/ 7 233 | 10 | 333 | 13 434 | 30 | 100
bajar escaleras.

FUENTE: Encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014,

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe la necesidad de
actividad fisica del adulto mayor que brinda la familia, el que se detalla: el 63.4%, de
las familias manifiestan que el adulto mayor realiza caminatas con una duracion de
mas de 30 min por dia, pero cabe sefialar que un 13.3% no realiza caminatas mayor a
10min durante el dia, y seguida por un 70% de las familias afirman que siempre
cumplen con la frecuencia de caminatas por semana es de 3 a mas veces, pero un
26.7% que a veces lo cumplen menor a 2 veces por semana. Mientras que un 43.4%
de familias manifiestan que nunca suben ni bajan escaleras los adultos mayores, pero

un 23.3% siempre suben/bajan escaleras.

Los resultados obtenidos difieren con los resultados de Lagos (2008), el que da a
conocer los resultados: referente a la préactica de actividad fisica de los adultos mayores
de 65 afios, en el que un 6,73% practican actividad fisica y recreativa, 47,1% tienen
deficiencias en realizar y el 46.2% tenian practicas deficientes en dos 0 mas conductas

y que el principal problema esta relacionado con la actividad fisica.

Como se sabe la actividad fisica en el adulto mayor, es de vital importancia para la
prevencion de enfermedades cronicas degenerativas, porque a lo largo de los afios se

van perdiendo musculo, asi como otras reservas y funciones; tales como: patron de la
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marcha, inestabilidad, postura encorvada, disminucion de la movilidad de los brazos,
juntos conllevan a depender, y requieren ayuda; preocupa que un 13.3% Yy el 26.7%
solo realiza caminatas menor a 10min por dia, con una frecuencia menor a 2 veces por
semana, ademéas la mayoria de ellos, no suben o bajan escaleras porque tienen
dificultad al hacerlo. Al respecto Alcantara (2005), refiere que, la actividad fisica debe
ser considerada como una estrategia de salud preventiva, y ser incorporada desde
temprana edad; la intencion es evitar un acelerado proceso de deterioro de sus
funciones y capacidades para prevenir la morbilidad y mortalidad de este grupo. Asi
mismo Garcia (2006), afirma que, la actividad fisica en la edad avanzada aumenta la
fuerza muscular, el equilibrio, la flexibilidad de las articulaciones y la coordinacion

fisica en general.

Por otro lado Heath (2010), sefiala los beneficios psiquicos, que produce la actividad
fisica los cuales son invaluables para afrontar esta etapa de la vida, en la cual el adulto
mayor tiende a sentir un menoscabo de su valia como persona, y que puede ocasionar
enfermedades depresivas, deficiencia inmunoldgica e incluso la muerte. De igual
forma Matsudo (2006) confirma que, existen alteraciones en las funciones cognitivas
de los ancianos que realizan actividad fisica regular. Estas evidencias sugieren que el
proceso cognitivo es mas rapido y mas eficiente en adultos mayores fisicamente
activos por mecanismos directos: mejora de la circulacion cerebral. Asi mismo Gaviria
(2008) ,refiere que, la falta de ejercicio corporal hace que la calidad de vida se degrade
paulatinamente. De ahi la necesidad del ejercicio, el deporte, de forma regular. Por
consiguiente Anderson (2006), refiere que caminar, es el mejor ejercicio, para el
cuerpo del adulto mayor, indispensable porque no tensa las coyunturas y los

ligamentos y proporciona excelentes beneficios para la salud.

En consecuencia los resultados del estudio reflejan que la gran mayoria de adultos
mayores realizan actividades fisicas moderadas, resultados similares a los
recomendados por Anderson. Pero cierta cantidad de ellos no los cumplen con el
requerimiento minimo de caminata durante 30 minutos diarios y 3 veces por semana,
y las familias cuidadoras deben motivar, fomentar la adopcion de estilos de vida
saludable a través de la préactica regular y organizada.
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CUADRO 6

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD Y
ESTABILIDAD CON RESPECTO A LA SEGURIDAD FISICA Y
EMOCIONAL, DEL ADULTO MAYOR, POR PARTE DE LA FAMILIA.
ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 2014.

NECESIDAD DE SEGURIDAD SIEMPRE | AVECES NO TOTAL
FISICAY EMOCIONAL CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

N® % N % | N | % [N %

Frecuencia con la que promueve 8 267 9 30 13 | 433 | 30 | 100
controles medicos periodicos al afio.

Frecuencia con la que ayuda al uso 7 233 | 14 | 46.7 | 9 30 |30 100
del transporte publico.
Frecuencia con la que proporciona 15 50 12 40 3 10 | 30 | 100
afecto, canfio v amabilidad en todo
maotnento.
Habilita una habitacion 23 76.7 4 1133 3 10| 30| 100
mdividualizada al adulto mayor
FUENTE: Encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe la necesidad de
seguridad fisica y emocional que el recibe por parte de la familia: el 43.3% de las
familias no cumplen con promover controles médicos periodicos al afio, pero un 30%
de los mismos a veces promueven controles médicos por lo menos 1 vez. Ademas un
46.7% de familias que a veces cumple en brindar ayuda al uso del transporte publico,
seguida por un 30% no cumple con lo indicado. Mientras que un 50% de las familias
siempre cumplen con brindar, afecto, carifio y amabilidad en todo momento, pero un
10% de las familias no muestra ningun tipo de afecto hacia ellos. Finalmente un 76.7%
de las familias siempre cumple con Proporcionar una habitacion individualizada al
adulto mayor, seguida por un 13.3% de los mismos comparte habitacion con algin

otro familiar.

En lo referente a la necesidad de seguridad fisica, la gran mayoria de las familias no
se preocupan por el bienestar y ofrecer medios de prevencién de enfermedades

propios en la tercera edad.

Al respecto, ENAHO (2007), en su investigacion da a conocer que el 58,6% de este
grupo poblacional no busque atencién medica por diversas razones como falta de

tiempo, dinero, por auto medicacion, por no tener seguro social, no cuentan con
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alguien que se encargue de acompafarles. Ademéas Mosbi (2006), afirma que, el 21%
de los espafioles mayores de 65 afios presentan dificultades para desplazarse fuera del

hogar como el hacer uso de los medios de transporte publico.

Por otro lado Donoso (2007), afirma que si el adulto mayor se siente bien, debe acudir
al médico para prevenir o detectar precozmente enfermedades, a través de chequeos
regulares. De igual forma Harman (2009), confirma que, como consecuencia del
envejecimiento, al adulto mayor le resulta dificil llevar a cabo ciertas tareas antes
rutinarias, como el uso de los medios de transporte publico, el desplazamiento fuera
del hogar. Por este motivo, la familia tiene la obligacion de ofrecer la ayuda requerida
para el uso de los medios de transporte.

Por ello la familia cuidadora de esta edad tiene el deber de acompafiar, promover,
mostrar interés, motivar y sobre todo brindar ayuda cuando ellos lo necesiten, y es
evidente que algunas familias a veces brindan ayuda al uso del transporte publico, pero
1/3 de familias no cumplen con ofrecer la ayuda requerida del mismo; Harman, refiere
que la familia cuidadora es la primera instancia para poder brindar todo tipo de ayuda

requerida por el adulto mayor.

-Referente a la necesidad de seguridad emocional, los resultados del estudio, la
mayoria siempre cumple con proporcionar afecto, carifio y amabilidad en todo
momento, pero preocupa que un 40%, a veces cumpla y un10% no cumpla con mostrar
afecto, ademas la mayoria de las familias siempre habilita una habitacion individual,
seguida de un 13.3% comparte habitacion y un 10% estan alojados en la casa de los
hijos. Situacién que podria favorecer a que sufra alguna alteracién en su autoestima y
su entusiasmo, consecuencia del deterioro fisico, por ello es necesario dar un sentido
de pertenencia al adulto mayor. Al respecto Venegas (2006), refiere que, en esta edad
es mayor la necesidad de recibir afecto, carifio y un trato amable en todo momento.
Asi se logra que el adulto mayor tenga mayor seguridad y confianza. Por eso Hall
(2009), afirma que, los adultos mayores son especialmente susceptibles a desordenes
psicologicos como la ansiedad, depresion, soledad y el aislamiento; porque
disminuyen o cesan muchas relaciones, los hijos se hacen mayores, las relaciones
laborales finalizan, familiares y amigos mueren. Por lo tanto, es importante considerar

como se pueden preservar las relaciones con los hijos.
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El estudio evidencia que en su gran mayoria la familia, brinda afecto, carifio, amabilidad, pero
una minima cantidad de ellos no demuestra ningun tipo de afecto. La familia cumple en su
gran mayoria con habilitar una habitacién individual, pero algunos comparten habitacion o

estdn alojados, entonces se presume que falta reflexionar, sobre esta situacion,

En consecuencia, los resultados permiten deducir que el cuidado y proteccidon que brinda la
familia respecto a la necesidad de seguridad fisica y emocional no se llegan a cumplir

satisfactoriamente.
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CUADRO 7

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD Y
ESTABILIDAD CON RESPECTO A LA SEGURIDAD ECONOMICA Y
COSTUMBRES DEL ADULTO MAYOR, POR PARTE DE LA FAMILIA.
ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 2014.

NECESIDAD DE SIEMPRE AVECES NO TOTAL
SEGURIDAD ECONOMICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Y COSTUMBRES Ne o N LTA Ne 0 ™ 05
Tiene disponibilidad economica | 11 36.7 | 10 333 9 30 30 | 100
Tipo de bienes materiales conla | 16 53.3 2 6.7 12 40 30 | 100
que cuenta

Capacidad para el manegjo de [§] 20 15 433 11 36.7 30 | 100

dinero v pertenencias.

Promueve v permite la practica 13 50 10 333 5 16.7 30 | 100
de sus costumbres v valores
(pago a la tierra).

Proporciona objetos ¥/o textos 3 16.7 9 30 16 53.3 30 | 100
religiosos
FUENTE: Encunesta aplicada a la familia del adulfo mayor. Setiembre 2014

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe la necesidad de
seguridad econémica y costumbres del adulto mayor que brinda la familia, el que se
detalla: el 36.7% de las familias siempre cumplen en ofrecer apoyo econémico, pero
un 30% no cumple con el apoyo econémico. Seguida de un 53.3% de las familias
manifiestan que aun cuenta con bienes materiales como casa y/o terrenos, pero un 40%
no dispone de ningun tipo de bienes materiales. Asi mismo un 43.3% de las familias
afirman que el adulto mayor a veces pide ayuda para el manejo de dinero y
pertenencias, pero un 36.7% de los mismos refiere que es dependiente con respecto al
manejo del mismo, y siempre cumplen las familias con promover y permiten la
préactica de sus costumbres en un 50%, y un 33.3% a veces promueven lo afirmado.
Finalmente un 53.3% de las familias no cumplen con proporcionar objetos y/o textos

religiosos.

Por los resultados obtenidos cabe sefialar que el adulto mayor como ser social tiene la
necesidad de contar con la disponibilidad econémica, bienes materiales, pero debido
gue a medida que avanza la edad el adulto mayor, requiere asistencia que compense
las limitaciones propios del envejecimiento y la posible disminucion de ingreso
econdmico y capacidad para el manejo de los mismos. Juntos conllevan a un riesgo de

dependencia, tal como refleja los resultados del estudio; en el rubro a veces reciben
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apoyo econémico, de parte de los hijos, pero un 30% no recibe ningn apoyo. Ademas
una cierta cantidad de ellos no cuenta con bienes materiales a su disposicién como se
refleja en el rubro no cumple, y la mayoria de ellos necesitan ayuda y otros son
dependientes con el manejo de dinero y pertenencias, como se puede apreciar en los
rubros a veces y no cumplen. Considerando que, dafia enormemente las posibilidades
y la calidad de vida del adulto mayor. Al respecto Jodelet (2009), refiere que la
responsabilidad de la familia es garantizar el derecho, de contar con disponibilidad
econdmica para satisfacer sus necesidades mas inmediatas, como elemento protector
de la calidad de vida del adulto mayor. Asi mismo Masdeu (2010), afirma que, el
adulto mayor puede perder, ingresos, y posesiones materiales, debido a las
limitaciones propias del envejecimiento y la pérdida de habilidades, si esta situacion
ocurre es muy factible que se originen periodos de soledad y aislamiento, depresion,

frustracion y sensacidn de malestar general.

Por otro lado Madrigal (2010), confirma que, para las personas en edad avanzada,
contar con seguridad econémica es fundamental para disfrutar un envejecimiento en

condiciones de dignidad e independencia.

Estos hallazgos son respuesta a los encontrados en el estudio donde la familia en
consecuencia no llegan a brindar apoyo econémico en su totalidad, tampoco una cierta
cantidad de adultos mayores tiene a su disposicion bienes materiales y en su gran
mayoria necesitan ayuda para el manejo de dinero y pertenecias, expuesto por los
autores citados, quienes opinan que las familias cuidadoras de los adultos mayores
tienen la responsabilidad de garantizarle ese derecho de seguridad econdémicay ofrecer
ayuda para planificar y resolver problemas, complejas necesarias para vivir con

independencia.

-Referente a la necesidad de promover costumbres, que estan presentes en nuestra
sociedad; el adulto mayor se encarga de trasmitir de generacion en generacion sus
valores, creencias, la religion, en el sentido de apoyo espiritual que da esperanza, y los
resultados del estudio en los rubros: a veces y no cumplen las familias con promover
y permitir préacticas de sus costumbres y valores, y tampoco no le dan importancia a
proporcionar objetos o textos religiosos al adulto mayor, considerando que, la practica
sana, puede proporcionar una excelente espiritualidad. Al respecto Cerdas (2013),

refiere que, las costumbres estan en el seno de la sociedad por ser integradora de todos
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los grupos sociales, el adulto mayor, se encarga dia a dia de mantener vigentes ciertas,
costumbres y valores, en el campo espiritual, de cierta manera ellos nos han inculcado
sus creencias dentro de ellos el pago a la tierra. Ademas Conde (2008), afirma que, la
practica religiosa, costumbres sana y bien llevada puede proporcionar al adulto mayor
una espiritualidad bien cimentada que lo ayudara a vivir con alegria, paz y

generosidad.

Entonces los resultados del estudio confirman que las familias promueven y permiten
las préacticas de costumbres de forma regular, pero casi nunca proporcionan objetos o
textos religiosos, expresado por los autores citados, quienes opinan que las familias
cuidadoras de los adultos mayores deben permitir estas practicas, como lo refiere
Conde,una forma de sobrellevar la vejez sana. El estudio permite deducir que el
cuidado y proteccion que brinda la familia respecto a la necesidad de seguridad

econémica y costumbres, se debe tratar de cumplir en su plenitud.
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CUADRO 8

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE APRECIO Y
RECONOCIMIENTO CON RESPECTO A LA COMUNICACION Y
RECREACION, DEL ADULTO MAYOR, POR PARTE DE LA FAMILIA,
ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 2014.

NECESIDAD DE SIEMPRE | AVECES | NO TOTAL
COMUNICACION CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
Y RECREACION Nl % (N % (N % [N %

Fomenta v facilita la comunicacion. 24 80| 2 6.7 | 4 | 133 | 30 | 100
Motiva ver programas de television 13 | 433 |8 267 9 30 | 30 | 100
acorde a su salud v edad
Motiva a la participacion en 9 30 |11 | 36.7 | 10 | 333 | 30 | 100
actividades recreativas

(Artesania, tejidos, pintura v otros.)
Brinda materiales para estimular la ] 20 |9 30 |13 50 | 30 | 100
mente activa (Pupiletras, sopa de

letras, crucigramas o periodicos).
FUENTE: Encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014 L

El cuadro muestra los resultados del estudio y describe la necesidad de
comunicacion 'y recreacion del adulto mayor que brinda la familia: el 80% de las
familias siempre cumplen con fomentar y facilitar la comunicacion, pero un 13.3% no
cumple; con un 43.3% de familias afirman que motivan a ver programas de television
acorde asu salud y edad, pero un 30% no cumple; Ademas un 36.7% de las familias
a veces motiva al adulto mayor a participar en actividades recreativas como artesania,
tejidos, pintura y otros. Pero un 33.3 % no cumple con lo afirmado. Finalmente un
50% de las familias no cumplen con ofrecer materiales para estimular la mente activa

(Pupiletras, sopa de letras, crucigramas o periddicos).

Por los resultados se conoce que la familia, en este caso facilita la comunicacion con
los miembros de la familia, y fuera del entorno familiar; pues la comunicacion es el
camino para proporcionar satisfaccion, respeto, alegria, acercamiento y estimulo en
las relaciones interpersonales, pero es preocupante que unl13.3% de los mismos no
cumpla con lo expresado, ademas un 30% de familias no cumple con motivar a ver
programas de television acorde a su salud y edad. Considerando que, el adulto mayor
necesita informarse y ser informado, ya sea con los miembros de la familia como con

los amigos o vecinos y a través de medios de comunicacion de masas, como la
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television, para estar al tanto de lo que ocurre en la realidad local, nacional e
internacional. Al respecto O Brian (2005), afirma que la comunicacion eficaz entre el
adulto mayor, su familia y sus allegados, favorece la identidad y el sentido de
pertenencia, como ser social hasta el ultimo dia de su existencia. Asi mismo Robinson
(2006), refiere que, la comunicacion es un medio que permite al adulto mayor
comprender a otro, aceptar y ser aceptado, transmitir y recibir informacion, dar y
recibir instrucciones, ensefiar y aprender; ademas, es importante que las familias se
comuniquen con los adultos mayores en términos que estos comprendan. La familia
debe desarrollar habilidades para fomentar la comunicacion del adulto mayor, tal
como la comunicacion entre ancianos del mismo ambiente, para favorecer la

participacién social e interaccion del adulto mayor.

Los resultados del estudio demuestran que las familias no cumplen de manera eficaz,
con fomentar, facilitar y motivar la comunicacion con hijos, nietos, amigos, vecinos
de forma directa y a través de medios de comunicacion , como la radio ,television, de
forma indirecta, sabiendo que el adulto mayor como ser social necesita informarse y
ser informado sobre su entorno y el mundo, expresado por los autores citados quienes
opinan que la familia cuidadora, debe fomentar y facilitar la comunicacion eficaz a
través de un lenguaje comun, para expresar ideas, sentimientos de dolor, tristeza,

alegria, y sabiduria que da la experiencia al reconocimiento del adulto mayor.

-Referente a la necesidad de recreacion, conforme avanza la edad se observa pérdida
de la atencion, desinterés por aprender o por vivir nuevas experiencias, desde el punto
de vista cognitivo puede aparecer una disminucién de la actividad intelectual y de la
memoria (olvido de rutinas) y un deterioro de la agudeza perceptual, tal como refleja
los resultados del estudio; en los rubros a veces motiva a la participacion en
actividades recreativas, pero preocupa que un 33.3% de las familias no motiva y
mucho menos ofrecen materiales para estimular la mente activa. Al respecto Zaldivar
(2014), refiere que, la recreacion, en el adulto mayor, ha de entenderse y apreciarse
como un proceso de accién participativa y dinamica. También Viamontes (2006),
refiere que, el adulto mayor debe usar la atencion, la memoria, la imaginacion vy el
lenguaje; esto favorecera el estado de animo y su capacidad mental. Asi mismo Fajn
(2008), refiere, la importancia de la recreacién en la vejez porque brinda la

oportunidad de retomar, iniciar, profundizar o descubrir intereses, deseos y
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necesidades que pueden convertirse en un nuevo motor y organizador de la vida

cotidiana, ayudando a gozar de un envejecimiento sano.

Por otro lado Cabanes (2005), afirma que, para lograr dar una vejez de calidad, la
familia cuidadora debe proporcionar estimulo cognitivo a diario, en conversaciones y

actividades demandantes del intelecto, con participacion activa.

Entonces los resultados del estudio confirman que algunas familias a veces motivan a
los adulto mayores a que participen en actividades recreativas como hacer
manualidades, tejidos, no cumplen en su gran mayoria en ofrecer materiales, para
estimular la mente activa, expuesto por los autores citados, que opinan que las familias
cuidadoras de los adultos mayores deben de tomar mayor interés en motivar, a la
recreacion asi como lo recomienda Cabanes, para retrasar la dependencia funcional,

ayudando a gozar de un envejecimiento sano referido por Fajn.

Finalmente, los resultados permiten inferir que el cuidado y proteccion que brinda la
familia con respecto a la necesidad de comunicacion y recreacion del adulto mayor,
no se llega a cumplir en su plenitud en sus cuatro indicadores. Lo cual constituye un
problema para el adulto mayor. Podriamos pensar que se debe a ciertos criterios
observados y afirmados por los familiares, quienes casi en su totalidad desconocen la
importancia de fomentar, facilitar, estimular la mente con materiales que estan al
alcance de ellos; tenemos también aspectos como el tiempo: se ha observado que la
familia no dispone de tiempo suficiente para satisfacer esta necesidad en un 100% de

la poblacion de estudio.
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CUADRO 9

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE APRECIO Y
RECONOCIMIENTO CON RESPECTO A LAS RELACIONES SOCIALES
DEL ADULTO MAYOR, POR PARTE DE LA FAMILIA, ASISTENTE AL
PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 2014.

SIEMPFRE | AVECES |NO TOTAL
NECESIDAD DE RELACIONES | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
SOCIALES Nﬂ' of/ﬂ Nl'l l]f,"n Nﬂ 0’/0 Nﬂ 0’/0

Frecuencia de visitas a lugares
turisticos locales u nacionales con | 2 6.7 |15 50 13 (433 |30 | 100
amigos, familiares que incluya al
adulto mayor

Asistencia reuniones sociales. g 267 | 13 433 |9 30 30 | 100
(onomasticos, reuniones, fiestas u
otros)

Promueve temas de interés politico, | 10 333 |9 30 11 36.7 | 30 | 100

sociales o culturales.
FUENTE: Encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014

El cuadro muestra los resultados obtenidos luego del estudio y describe la
necesidad de relaciones sociales del adulto mayor que brinda la familia, el que se
detalla: el 50% de las familias a veces cumple con llevar de visita a lugares turisticos
locales o nacionales con hijos, nietos, amigos, seguida por un 43.3% de las mismas no
cumplen con llevar de visita a lugares turisticos locales u nacionales con amigos,
familiares que incluya al adulto mayor. Ademas el 43.3% de las familias afirman que
a veces asiste a las reuniones sociales. El adulto mayor, pero un 30% de ellos no asiste
a las reuniones sociales. Finalmente un 36.7% de las familias no cumplen con
promover temas de interés politico, sociales o culturales, seguida por un 33.3%

siempre cumplen con lo expresado.

Por los resultados obtenidos sefiala que, los adultos mayores necesitan sentirse
integrados dentro de un grupo social, como la familia, comunidad, y sociedad.
Participando activamente en reuniones que fortalezcan su bienestar, y compartir sus
conocimientos y habilidades con otras generaciones. Al respecto Fuentes
(2007),refiere que, existen factores que producen disminucion en las relaciones
sociales de las personas de la tercera edad y que lo pueden conducir a un aislamiento;
producto de los cambios bioldgicos, propios de la edad, déficit sensoriales y
disminucion de la actividad fisica; problemas de la funcion cognitiva, la percepcion y
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el manejo de informacion, cambios socio culturales como disminucién de su poder
adquisitivo, cambio de vivienda, desorganizacion de la familia y perdida del contacto
con amigos entre otros. También la OMS (2010), afirma que, La familia como la red
primaria de proteccion que se tiene, cumple un papel muy importante en el &mbito de
las relaciones sociales de los adultos mayores, con fomentar la participacion e
integracion social mediante actividades que favorezcan el desarrollo de las relaciones

interpersonales.

El Minsa (2007), refiere que, los adultos mayores tienen mucho por contribuir: tienen
sabiduria y experiencia y al mantenerlos saludables, funcionales e independientes,
pueden continuar contribuyendo a la transmision de tradiciones familiares, culturales
y sociales, a sus comunidades y a sus familias, por ello la importancia de demostrarles

aprecio y reconocerlos a los adultos mayores como parte fundamental de la sociedad.

Los resultados del estudio demuestran que las familias en este rubro no cumplen en su
plenitud en mejorar las relaciones sociales, ante tal situacion primeramente se debe
considerar a las relaciones sociales como una necesidad fundamental del adulto mayor
que le permite socializarse, esencial para la prevencién de alteraciones de tipo
emocional como la depresion y de indole fisico como las enfermedades crdnicas,
afirmado por Martinez, siendo beneficioso para la salud fisica, emocional, mental,

espiritual y social, del adulto mayor.

por lo encontrado el cuidado y proteccion que brinda la familia respecto a la necesidad
de relaciones sociales, no se cumplen satisfactoriamente, ya que mas de la tercera parte
de las familias, no promueven visitas a lugares turisticos, temas de interés politico,
social y culturales y la asistencia a reuniones sociales, se considera que estos
resultados se dan porque la familia no dispone de tiempo, no toma interés en fomentar
la participacion e integracion social mediante actividades que favorezcan el desarrollo
de las relaciones interpersonales como lo expresa la OMS, sabiendo que el adulto

mayor tiene mucho que contribuir referido por el Minsa.
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VIl.- CONCLUSIONES

Primera

Las familias encargadas del cuidado y proteccion del adulto mayor inscritos en el
programa adulto mayor del puesto de salud Habitad Humanity, por los resultados
encontrados se puede apreciar que la satisfaccion de las necesidades que se estudiaron
reflejan que no cumplen en su plenitud considerando principalmente el alimento,
higiene y vestido, apoyo emocional y recreacion favorecen y garantizan una mejor

calidad de vida mas aun es la etapa de la vejez.
Segunda:

Respecto a la alimentacion las familias cuidadoras del adulto mayor, cumplen con
ofrecer alimentos ricos en proteinas los de origen animal; a veces consumen alimentos
ricos en calcio, y en cantidades no recomendadas; los alimentos ricos en fibra no son
consumidas en su requerimiento, es frecuente el consumo de grasas saturadas, pero no
incluyen grasas saludables, un menor porcentaje consume méas de cucharaditas de sal
al dia, y el consumo de liquidos aportados por la familia no es suficiente para el adulto
mayor. Respecto a la necesidad de suefio y descanso, la familia no cumple en su
plenitud y muestra poca disposicion para satisfacer esta necesidad. Referente a la
necesidad de higiene y vestido la familia no cumple en su plenitud porque no brindan

la ayuda requerida y presta poco interés a este rubro.
Tercera:

La familia cuidadora respecto a la necesidad de seguridad fisica y emocional en su
accionar no es satisfactorio en favor del adulto mayor especialmente en su mayoria
no cumple con el control médico periodico, un gran porcentaje de ellos salen solos
para cumplir algunas actividades fuera de casa exponiéndose a riesgos propios de la
tercera edad; un tercio de las mismas no cumple con proporcionar efecto, carifio y
amabilidad. Respecto a la necesidad de seguridad econdémica y costumbres su accionar
no es satisfactorio porque no se llega a cumplir con el apoyo economico, referente a

las costumbres a veces cumplen con el apoyo.
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Cuarta:

La familia cuidadora respecto a la necesidad de aprecio y reconocimiento en la
satisfaccion de esta necesidad no cumple de manera eficaz con fomentar, facilitar y
motivar la comunicacion con nietos, hijos, amigos. Respecto a recreacion algunas
familias favorecen a que los adultos mayores participen en actividades recreativas.
Referente a la satisfaccion de la necesidad de relaciones sociales, a veces cumplen
con llevar al adulto mayor a lugares turisticos y casi la mitad de ellos no cumplen en
asistir a las reuniones sociales, un tercio de las familias no cumplen en promover

temas de interés politico, sociales o culturales.
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Vill.- RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA.

-A la unidad de capacitacion, desarrollar programas de capacitacion permanente a los
profesionales de enfermeria encargadas del programa adulto mayor, para que las
mismas puedan realizar su trabajo de manera satisfactoria. En las acciones de
prevencion para promocionar el cuidado de la salud en la tercera edad y estas deben
estar accionadas a la par la participacion de la familia cuidadora con compromiso.

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

-Incentivar a los profesionales de enfermeria responsables del programa del adulto
mayor en los establecimientos de salud, a que se involucren en nuevos estudios acerca
del cuidado y proteccion del adulto mayor, las enfermeras deben capacitar y hacerlos
participes a los cuidadores de los adultos mayores para que estos se motiven con el
cuidado que en esta edad es cada vez mayor segun avanza los afos y asi mejorar la

calidad de vida en la tercera edad.
A LAS FAMILIAS CUIDADORAS DEL ADULTO MAYOR

Sensibilizar a los cuidadores de los adultos mayores para que a estos no los consideren
como una carga familiar; mas por el contrario deben ser consejeros dentro de la

familia por su experiencia vivida y sabiduria.
A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES

-Realizar estudios de investigacion como las cuasi experimentales del adulto mayor,
por ser una edad que requiere mayor atencion tanto por el sector salud como por la

familia.
Ejm:

Efecto de la intervencion educativa en la familia sobre el cuidado y proteccion de
adulto mayor.
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ANEXO N°01
CUESTIONARIO

Estimado Sr (a) previo saludo, le pido a Ud. Responder a las siguientes preguntas de
esta encuesta con la finalidad de obtener informacion para la presente investigacion,
cuyo objetivo es: Describir el cuidado y proteccion que la familia brinda al Adulto
Mayor”, le ruego contestar con sinceridad, agradeceré por anticipado su colaboracion.

DATOS GENERALES:
Edad:......... anos Sexo: F M
Estadocivil: .................. Nivel de instruccion: ...................

Grado de parentesco...................
PREGUNTAS ESPECIFICAS

A continuacion paso a encuestarlo, responda la alternativa que a Ud. Le parezca
correcto. Respecto al cuidado y proteccidn que brinda a su papd, mama, abuelo o tio
(Adulto Mayor) en su vida diaria.

ASPECTOS A EVALUAR:

1.-SATISFACE EN LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS EN:

1.1.- ALIMENTACION:

1.- ;Cual es la frecuencia de comidas que consume el Adulto Mayor durante el dia?
a.3 comidas

b. 2 comidas

c. 1 comida

2. ¢;Ud. con que frecuencia le brinda frutas como el higo, Kiwi, ciruela, pera, manzana,
mandarina, mango, platano que son alimentos ricos en fibra. Para el consumo del
adulto mayor al dia?

a. 2 a mas frutas
b. 1 frutas
¢. No consume

3. ¢Ud. con que frecuencia le brinda verduras como la zanahoria, brécoli, coliflor,
repollo, apio, espinaca, tomate, lechuga que son alimentos ricos en fibra. Para el
consumo del Adulto Mayor al dia?

a. 3 a mas porciones
b. 1a 2 porciones

¢. No consume
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4.- Ud. con que frecuencia le brinda cereales como el trigo, alverjas secas, avena,
cebada, centeno, maiz, arroz que son alimentos ricos en fibra. Para el consumo del
Adulto Mayor a la semana?

a. Diario
b. Interdiario
c. 1 vez/ semana

5. ¢Ud. Con que frecuencia le brinda legumbres como la lenteja, frijoles, garbanzos,
habas, soya que son alimentos ricos en fibra. Para el consumo del Adulto Mayor a la
semana?

a. Diario
b. Interdiario
c. 1 vez/ semana.

6. ¢Ud. Con que frecuencia le brinda productos lacteos y derivados como la leche,
queso, yogurt que son alimentos ricos en calcio. Para el consumo del adulto mayor
al dia?

a. 2 amas
b.1 vez
c. No consume

7. ¢Ud. Con que frecuencia le brinda carnes blancas como el pescado, pollo, gallina,
que son alimentos ricos en proteina, (un trozo mediano).Para el consumo del Adulto
Mayor a la semana?

a. 3 amas
b. 1 a2 veces
¢. No consume

8. ¢Ud. Con que frecuencia le brinda carnes rojas como el de res, cordero, alpaca (un
trozo mediano). Para su consumo del adulto mayor a la semana?

a. 2 veces
b. 3 a mas
¢. No consume

9. ¢Ud. Con que frecuencia le brinda para su consumo huevos, al Adulto Mayor por
semana?

a. 3 a4 veces
bh.1la2vez

¢. No consume
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10. ¢Ud. Con que frecuencia le brinda para su consumo el Aceite de oliva, aceituna,
palta. Que son grasas mono insaturados, al Adulto Mayor al dia?

a. 3 amas
b.1a2vez
¢. No consume

11. ;Ud. Con que frecuencia le brinda el aceite de girasol, Linaza, pescado. Que son
grasas poliinsaturadas, al Adulto Mayor al dia?

a. 3amas
bh.1la2vez
¢. No consume

12. ¢;Ud. Con que frecuencia le brinda Frituras, grasa de cerdo, embutidos que son
grasas saturadas. Para el consumo del adulto mayor por semana?

a. 3 amas
b.1 a2 veces
c. No consume

13. ¢Ud. Que Cantidad de sal le brinda en los alimentos que consume diariamente el
Adulto Mayor?

a. menos de 1 cucharadita de sal al dia (menos de 5g.)

b. de 1 a 2 cucharaditas de sal al dia (6 a8 g.)

c. de 3 0 més cucharaditas de sal al dia (mas de 8 g.)

14. ;Ud. Cuantos vasos de agua le brinda al diaal Adulto Mayor?
a. 6 a 8 vasos

b. 3 a5 vasos

c.1a2vasos

1.2.- SUENO Y DESCANSO:

15. ¢Cuantas horas duerme el adulto mayor durante la noche?

a.6 a 8 horas

b.3 a5 horas

c.1 a3 horas

16. ¢ Cual es la Frecuencia de siesta al dia del Adulto Mayor?

a. 2 a3 horas

b.1 a% hora

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO H#E N

" Nacional del
Altiplano

¢. No duerme

17. ¢Con que Frecuencia duerme bien y se levanta descansado el Adulto Mayor en
la mafiana?

a. Siempre
b. A Veces
¢. Nunca

18. ¢Frecuencia con la que le cuesta trabajo quedarse dormido al Adulto Mayor
durante la noche?

a. Siempre
b. A Veces
c. Nunca

19. ¢ Frecuencia con la que se despierta en varias ocasiones durante la noche el Adulto
Mayor?

a. 3 a4 veces

b. 2 veces

c. 1Vez

1.3.- HIGIENE Y VESTIDO:

20. ¢ Cual es la frecuencia con la que Permanece junto al anciano cuando se viste?
a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca

21. ¢ Cual es la Frecuencia con la que le Proporciona materiales al Adulto Mayor para
la higiene bucal (Cepillo, pasta dental)?

a. Siempre
b. A Veces
c. Nunca

22. ¢Frecuencia con la que mantiene al anciano en buen estado de higiene y
apariencia?

a. Siempre
b. A Veces

¢. Nunca
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23. ¢Frecuencia con la que acomparfia y supervisa al anciano en el momento de la
higiene?

a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca.

1.4.- ACTIVIDAD FISICA

24. ;Cuanto tiempo realiza sus caminatas el Adulto Mayor al dia?
a. Mas de 30 min

b. 20 a 30 min

c. Menor de 10 min/ no realiza.

25. ¢ Cuantas veces por semana realiza sus caminatas el Adulto Mayor?
a.3amas

b. 2 veces

c.1vez

26. ¢Con que frecuencia el Adulto Mayor sube/ baja escaleras?

a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca

2.- NECESIDADES DE SEGURIDAD Y ESTABILIDAD
2.1.- SEGURIDAD FISICAY EMOCIONAL:

27. ¢Ud. Con que frecuencia promueve sus controles médicos periddicos del Adulto
Mayor al afio?

a. 2 a3 veces

b.1vez

c. Nunca

28. ;Con que frecuencia ayuda al Adulto Mayor al uso del transporte pablico?
a. Siempre

b. A Veces

¢. Nunca
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29. ¢Frecuencia con la que Proporciona al Adulto Mayor afecto, carifio y amabilidad
en todo momento?

a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca

30. ¢Habilita al Adulto Mayor una habitacion individualizada?

a. Habitacion solo para él o ella

b. Comparte habitacion

c. Es alojado

2.2.-SEGURIDAD ECONOMICA'Y COSTUMBRES:

31. stiene disponibilidad econémica el Adulto Mayor?

a. recibe pension y/o rentas

b. Apoyo de los hijos

c. No recibe ningun apoyo.

32. ¢ Tipo de bienes materiales con la que cuenta el Adulto Mayor?
a. Casa propia y/o terrenos

b. Negocios.

c. No dispone

33. ¢ Cuenta con capacidad el Adulto Mayor para el manejo de dinero y pertenencias?
a. Independiente

b. Con ayuda

c. Dependiente

34. ;Promueve y permite la practica de sus costumbres y valores (pago a la tierra) al
Adulto Mayor?

a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca

35. ¢Proporciona objetos y/o textos religiosos al Adulto Mayor?
a. Siempre

b. A Veces

¢. Nunca

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO H#E N

" Nacional del
Altiplano

3.- NECESIDADES DE APRECIO Y RECONOCIMIENTO

3.1.- COMUNICACION Y RECREACION:

36. ¢Fomenta y facilita la comunicacion al Adulto Mayor con?

a. Hijos y nietos

b. Amigos

c. Vecinos

37. ¢ Motiva al Adulto Mayor ver programas de television acorde a su salud y edad?
a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca

38. ¢ Motiva al Adulto Mayor en la participacion de actividades recreativas
(Artesania, Tejidos, pintura y otros.)?

a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca

39. ¢Brinda al Adulto Mayor materiales para estimular la mente activa (Pupiletras,
sopa de letras, crucigramas o periédicos)?

a. Siempre

b. A Veces

c. Nunca.

3.2.- RELACIONES SOCIALES

40. ¢Con que frecuencia organiza paseos a lugares turisticos locales u nacionales
con amigos, familiares que incluya al Adulto Mayor?

a. Siempre
b. A Veces
¢. Nunca

41. ;Con que frecuencia Asiste a las reuniones sociales. (Onomasticos, Reuniones,
fiestas u otros) el Adulto Mayor?

a. Siempre
b. A Veces

c. Nunca
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42. ;Promueve temas de interés politico, sociales o culturales para el Adulto Mayor?
a. Siempre
b. A Veces

c. Nunca
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio me permito informarle que estoy dispuesto a participar en el estudio
de investigacion “ LA FAMILIA EN EL CUIDADO Y PROTECCION DEL
ADULTO MAYOR ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD
HUMANITY ANO - 2014” que desarrolla la bachiller de Enfermeria de dicha
universidad; que ella utilice la informacion para los fines académicos.

Firma del encuestado/a.

Firma de la encuestadora
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ANEXO N° 03

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Los resultados obtenidos de la prueba piloto sirvieron para determinar la confiabilidad
Del instrumento mediante la prueba estadistica de Alfa de Crombrach.

Hallamos la varianza para cada item del cuestionario.

La suma de las varianzas es de 16.079

oc=kk—1[1— Zvi]

Uy
Donde:

a = Alfa de Crombach

k = Numero de items
Vi=varianza de cada item

Vi=Varianza Total

472 ll 16.079
42 -1 101.463

2
=—[1-10.15847

o= 1.02439024390 [0.84153]

o¢

o= 0.86205512
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ANEXO N° 04
GRAFICOS DE LOS CUADROS

GRAFICO 01
CUIDADO Y PROTECCION QUE LA FAMILIA BRINDA AL ADULTO MAYOR ASISTENTE AL
PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 2014,

| |I*
II {

B8
4
'

Ny
1Y -

h 1 2 3 3 3 7 g
= SEMILE CUMILE. L EEED) Ein £ ey BIN 43% EE
= A VECES CLUMPLE. EE HTH ik A% st EE 200 it
S NOCIMPLE 21 ) BN £ EER BIK LT BT

Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.

GRAFICO 02
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON RESPECTO ALA NECESIDAD DE
ALIMENTACION, DEL ADULTO MAYOR POR PARTE DE LA FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE 5ALUD
HABITAD HUMANITY ANO - 2014,
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.
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i GRAFICO 03 .
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON RESPECTO AL SUEROQ Y
DESCANSQ, DEL ADULTO MAYOR POR PARTE DE LA FAMILIA, ASISTENTE AL
PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO — 2014.
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.

GRAFICO 04
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON RESFECTO ALAHIGIENE Y
VESTIDO, DEL ADULTO MAYOR POR PARTE DE LA FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE
SALUD HABITAD HUMANITY ANO -2014
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.

) GRAFICO 05 )

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS CON
RESPECTO A LA ACTIVIDAD FiSICA DEL ADULTO MAYOR POR PARTE
DE LA FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD
HUMANITY ANO — 2014.
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.
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GRAFICO 06
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD Y ESTABILIDAD CON
RESPECTO ALA SECURIDAD FISICAY EMOCIONAL, DEL ADULTO MAYOR, POR PARTE
DE LA FAMILIA. ASISTENTE AL FUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY AND-2014.
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.

R GRAFICO 07
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD Y ESTABILIDAD CON RESPECTOALA
SEGURIDAD ECONOMICAY COSTUMBERES DEL ADULTO MAYOR, POR PARTE DELA
FAMILIA. ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 2014,
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.
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; CRAFICO 03 R
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE APRECIO ¥ RECONOCIMIENTO CON RESFECTO A LA COMUNICACION
YERECEEACION, DEL ADULTO MAYOR, FOR PARTE DE LAFAMILIA ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD
HUMANITY AN — 2014,
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.

| GEAFICO 0%
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE APRECIO Y RECONOCIMIENTO CON
EESPECTO ALAS RELACTIONES 30CTALES DEL ADULTO MAYOR, POR FPARTE DE
LA FAMILIA, ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 1014
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Fuente: encuesta aplicada a la familia del adulto mayor. Setiembre 2014.
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FOTOS DE LAS FAMILIAS CUIDADORAS DEL ADULTO MAYOR
ASISTENTE AL PUESTO DE SALUD HABITAD HUMANITY ANO - 2014
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