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Resumen

Introduccién: Una de las caracteristicas peculiares
del siglo XXlI, en relacién con la vida del ser humano,
es que la edad promedio sobrepasa las barreras
cronolégicas pronosticadas como etapa de vejez, lo
que convierte al envejecimiento en uno de los retos
més importantes para las sociedades modernas.
Objetivos: Se orienta hacia la descripcion del
estado actual de atencién del profesional en grupos
gerontoldgicos.

Métodos: El estudio es de tipo descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, con empleo de un
disefio muestra probabilistico de tipo aleatorio
simple. Se aplican métodos tedricos y empiricos, la
observacion, la técnica de encuesta, entrevista y
fichas familiares validadas por el Ministerio de salud
Publica del Ecuador. El procesamiento estadistico
se realizdé con el empleo del programa estadistico
SPSS 23.

Resultados: Los adultos mayores de sexo
masculino 28.3% y femeninos 71.1% el profesional
de enfermeria, en su atencién, muestra amabilidad
en todo momento (55%), brinda cuidados
respetando sus creencias y cultura (71,7%). Se
identifica un déficit en la orientacion educativa hacia
la familia (45%) con una débil intervencion en la
relacién sociofamiliar (45%).

Conclusiones: Los hallazgos enfatizan la
necesidad de implementar un plan de estudios y
contar con enfermeras especializadas en
gerontologia para que sirvan como mentores y
modelos a seguir. Es importante ayudar a los
estudiantes de enfermeria a identificar las
posibilidades de avance profesional en términos de
enfermeria gerontolégica. Mejorar la atmoésfera
clinica de los estudiantes de enfermeria durante su
formacién académica.

Abstract

Introduction: One of the peculiar characteristics of
the 21st century, in relation to the life of the human
being, is that the average age exceeds the
chronological barriers predicted as the stage of old
age, which makes aging one of the most important
challenges for modern societies.

Objectives: It is oriented towards the description of
the current state of attention of the professional in
gerontological groups.

Methods: The study is of a descriptive, prospective,
cross-sectional type, with use of a probabilistic
sample design of simple random type. Theoretical
and empirical methods, observation, survey
technique, interview and family files validated by the
Ministry of Public Health of Ecuador are applied.
Statistical processing is carried out with the use of
the SPSS statistical program 23. Results Older
adults of male sex 28.3% and female 71.1% the
nursing professional, in their care, shows kindness
at all times (55%), provides care respecting their
beliefs and culture (71.7%). A deficit in the
educational orientation towards the family is
identified (45%) with a weak intervention in the
socio-family relationship (45%).

Conclusions: The findings emphasize the need to
implement a curriculum and have nurses specialized
in gerontology to serve as mentors and role models.
It is important to help nursing students to identify the
possibilities of professional advancement in terms of
gerontological nursing. Improve the clinical
atmosphere of nursing students during their
academic training.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habra dos mil millones de personas de edad avanzada en el
mundo para 2050 (1) Paralelo al rapido cambio demografico en la edad de la poblacion, esta el cuerpo de
conocimiento en rapida expansion que necesitan las enfermeras y otros profesionales de la salud para cuidar de
manera segura y competente a los adultos mayores. El desarrollo de contenido es una funcién central y esencial
para la mision de cada escuela miembro de National Hartford Center School of Nursing y otras profesiones
relacionadas con la salud. Con cientos de afios de desarrollo y entrega importantes de contenido gerontolégico de
enfermeria, nuestro caché de productos educativos probados es diverso El Intercambio de Educacion en Enfermeria
(NEXus) y el Instituto FLAG son dos ejemplos de programas educativos creativos para mejorar el nimero y la
capacidad de los profesores de enfermeria para ensefiar y brindar una mejor atencién a los adultos mayores.
Intercambio de Educacién en Enfermeria - NEXus (2)

La perspectiva gerontolégica sobre el estado actual de la practica, la politica y la educacién estd emergiendo, ya
gue la Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria (IAGG) celebr6 su primera conferencia regional africana
en 2012 (IAGG 2012: 11). (3)

En tal caso, el articulo 341 de la constitucion en el Ecuador, manifiesta que el estado generara las condiciones para
la proteccién integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos
en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacién, y priorizara su acciéon hacia
aquellos grupos que requieran consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de discapacidad. Que garanticen el fomento
de la autonomia, la integracion y la participacion efectiva de las personas mayores en la sociedad, para que puedan
ejercer su ciudadania (4)

El tema de la atencion sociofamiliar a la persona adulta mayor, también conocida como persona de la tercera edad,
ha sido abordado desde la perspectiva cientifica de la enfermeria desde el siglo pasado; en el que los autores
enfatizan en la necesidad de promover un mayor acercamiento de la familia, amigos y comunidad en general en los
procesos de cuidado y comunicacién esencialmente.

Las transiciones demogréfica y epidemiologica son dos fendmenos que afectan seriamente a la poblacion
ecuatoriana siendo el Ecuador uno mas de los paises subdesarrollados de América Latina e inmerso en el proceso
de envejecimiento. Este proceso es el resultado de dos importantes fendmenos: el aumento de la esperanza de vida
y la baja en las tasas de natalidad. Al hablar de vejez nos introducimos en el tema de las edades.

Delimitar una edad tiene importancia, sobre todo a efectos de los estudios epidemiolégicos y, en este contexto, suele
aceptarse la edad de jubilacién como referencia. En Ecuador se tom0 la edad de 65 afios y mas, segun la Ley del
Anciano promulgada en el Registro Oficial 806 de 6 de noviembre de 1991 y Decreto Ejecutivo No. 127 y su registro
general en vigencia en el Registro Oficial 961 del 19 de junio de 1992 y Decreto Ejecutivo No. 3437 (5)

Segun la Politica Nacional de Salud, el envejecimiento no significa estar enfermo, sino que se refiere a la disminucion
de la capacidad funcional, que modifica o afecta la calidad de vida. Para restaurar la salud de las personas mayores,
los equipos gerontolégicos de enfermeria trabajan en conjunto con equipos interdisciplinarios para que, en el menor
tiempo posible, se pueda mejorar la salud de estas personas (1)

La poblacién mundial esta envejeciendo y la necesidad de enfermeras esta aumentando. (6)

Para el 2050, por primera vez en la historia de los Estados Unidos, casi la mitad de los ancianos seran de grupos
étnicos minoritarios. Para satisfacer las necesidades de esta poblacion que se diversifica rdpidamente, las
enfermeras deben poder unir el conocimiento transcultural de enfermeria con el conocimiento gerontolégico de
enfermeria (7)

La enfermeria, ocupa un escafio esencial en el bienestar y estabilidad sociofamiliar de las comunidades en los
distintos paises. Tal es asi, que la atencién integral a la persona, familia y comunidad, son parte indispensable del
objeto de actuacion de la profesion. De ahi que la atencion del enfermero a los grupos gerontoldgicos constituya
una acciéon humana insustituible, a partir del rol educativo y de atencion integral a la salud de dichas personas.

Al incorporar actividades dentro del plan de estudios de enfermeria de pregrado para abordar las actitudes y la
empatia, las futuras generaciones de enfermeras pueden demostrar actitudes positivas y la empatia, mejorando asi
la calidad de la atencidn prestada. Ademas, en la educacién de enfermeria de bachillerato, la Asociacion Americana
de Colegios de Enfermeria (AACN, por sus siglas en inglés) enfatiza la importancia de la empatia y el cuidado como
parte del rol profesional e integral a todas las interacciones de atencion médica (8)

Robles (9) sefiala que llega un momento en la vida, en el que se van originando cambios en el aspecto fisico de las
personas, que no necesariamente son causa de enfermedades; criterio en el que Borda (10), sentencia que la
persona mayor, se concibe de determinada forma, dependiendo de los cambios en la atencidn, en la inteligencia,
en la memoria, en las actitudes, en las motivaciones, en la capacidad de aprendizaje, en la percepcién y en el
caracter general de los individuos.
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Siefer (11) enfatizé en que el profesional de enfermeria cumple una funcién integral respecto a la atencion
sociofamiliar a grupos gerontolégicos, pues practicamente no hay ninguna faceta de la vida de estas personas en la
gue no intervenga, ya que es quien esta constantemente satisfaciendo y restableciendo el bienestar, a través del
cuidado.

Los sistemas de salud para el cuidado de adultos mayores son vivos, muy complejos e interrelacionados. La ciencia
de sistemas aporta niveles de coherencia y métodos para examinar la enfermeria gerontolégica como un campo
multifacético e interdisciplinario, de simple a complejo, en la ciencia y en la sociedad (12)

Para Orem (13), el autocuidado en el adulto mayor es una estrategia necesaria para la basqueda del bienestar
integral en su vida cotidiana. Por tanto, el autocuidado en este grupo etario es una practica que involucra lineas de
crecimiento para tener un desarrollo arménico y equilibrado. Estas lineas de crecimiento que propician un desarrollo
integral se relacionan con la dimension emocional, fisica, estética, intelectual y trascendental del ser, a través del
desarrollo de habilidades afectivas, cognoscitivas y sociales.

Sefialan Villarreal (14) que el apoyo social es una forma esencial de ayuda, sea material, emocional y de informacién,
que ofrece la sociedad a las personas en esta etapa de su vida. Los autores destacan a la familia como la red
primaria; seguido como red secundaria por vecinos, amigos o parientes, u otros que residan o no con el anciano y
el apoyo institucional, lo cual comprende los centros gerontolégicos, como organismos publicos y privados que
asisten a esta poblacion, donde se ha comprobado que los adultos mayores sin soporte familiar y con una asistencia
familiar inadecuada, presentan los mayores eventos de mortalidad, depresidén, alteraciones cognitivas y una
percepcién de desmejoramiento de su estado de salud en relacion a aquellos que tienen el apoyo familiar.

Sefiala Bazire (15) que el cuidado es la funcién prioritaria dentro de la profesion de enfermeria, que abarca aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales del adulto mayor y promocionan conductas positivas entre sus pares
hecho que los har& vivir con el sentimiento que son capaces de contribuir al desarrollo y al fortalecimiento de la
familia y la sociedad, que tiene como propdésito animar el estado de salud del adulto mayor y su entorno y brindar
provision continda de cuidados.

En este mismo orden, Pilar (16) justifica la importancia de la salud como aspecto primordial para el desenvolvimiento
de la vida de los adultos mayores en la sociedad, pues les permite relacionarse de manera activa con las personas
que se encuentran a su alrededor.

Rodriguez (17)confirma que desde el aspecto psicoldgico, se define a la familia como a la agrupacion de personas
gue comparten una forma de existencia que por los general tiene un fin comin es compartir y se supone duradero
y en el trayecto del tiempo se establecen nexos de sentimientos emparentadas que pertenecen ain mismo, el cual
se manifiesta por tener un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de
intimidad, reciprocidad y dependencia, debido a su parentesco entre sus componentes.

GoOmez (18) La familia como grupo social, ha cambiado en cuanto a su estructura, formas y modelos, ha incorporado
nuevas costumbres como consecuencia de la dinamica transferencia social propia de la globalizacion, en este
articulo, se pretende conducir al Derecho y a las disciplinas en general, hacia una reflexion amplia e incluyente de
muchos aspectos que modifican el concepto de esta institucion en tiempos de posmodernidad.

Para efectos de realizar un estudio mas incluyente de las diferentes tendencias, a la luz de los principios propios de
los conceptos posmodernos y con la plena observancia de las formas histéricas que de ella han existido, se iniciard
este andlisis partiendo de la base sintactica del término familia, para posteriormente abordar su estudio desde las
perspectivas de la biologia, sociologia, psicologia, economia y del derecho, y concluir con una nueva
conceptualizacion interdisciplinaria e incluyente de sus actuales tendencias de desarrollo

La Organizacién Mundial de la Salud, (19), considera a los adultos mayores a las personas de mayores de 60 afios
para quienes viven en paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados.

La OPS (20) sefiala en el siglo XX se produjo una revolucion de la longevidad, ya que la esperanza media de vida
al nacer ha aumentado 20 afios desde 1950 y llega ahora a 66 afios, y se prevé que para 2050 haya aumentado 10
afios y llegara a casi 2.000 millones en el 2050, asi lo expresa la Organizacion Panamericana de la Salud.

Barros (21) por su parte insiste en que los adultos mayores son vulnerables a muchos problemas de salud por los
procesos degenerativos de su organismo, sefiala que estos cambios fisioloégicos dificultan el mantenimiento y
repercuten en la homeostasis que alteran la satisfaccién de sus necesidades vitales.

Dice (22) que la percepcion que se tiene de si mismo se modifica con la edad, debido a dichos cambios. Algunos
de los cambios psicolégicos que se pueden encontrar son: disturbios de la personalidad que pueden generar
sentimientos de aislamiento, la incapacidad para retener nuevas cosas y recordar acontecimientos recientes, la
necesidad de sentirse escuchados, el temor a la soledad, sintomas depresivos, entre otros.

Harrison, (23) sefiala que la percepcion que se tiene de si mismo se modifica con la edad, debido a dichos cambios.
Algunos de los cambios psicolégicos que se pueden encontrar son: disturbios de la personalidad que pueden
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generar sentimientos de aislamiento, la incapacidad para retener nuevas cosas y recordar acontecimientos
recientes, la necesidad de sentirse escuchados, el temor a la soledad, sintomas depresivos y animicos entre otros.

Manifiesta (24) que una gran mayoria de personas adultos mayores afectadas por la falta de estado de &nimo no
buscan ayuda porque ellas mismas desconocen que gran parte de ese sufrimiento podria ser evitado.

Segun (25) los trastornos provocados por la falta de animo de la persona adulta mayor se pueden clasificar como
leves, moderados o graves. Para los sistemas de clasificacion diagnéstica, la gravedad de los episodios esta dada
por el nimero, el tipo y la intensidad de los sintomas, asi como en el deterioro funcional.

En el aspecto psicolégico y animico, expresa (26) sucede algo similar, ya que la persona mayor, se concibe de
determinada forma, dependiendo de los cambios en la atencidn, en la inteligencia, en la memoria, en las actitudes,
en las motivaciones, en la capacidad de aprendizaje, en la percepcion y en el caracter general de los individuos.

En la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento realizada en Viena en el afio de 1982, se tom6 como la edad
umbral de vida de las personas los 65 afios y en el afio de 1984 la organizacion mundial de la salud establece el
uso del término “Adulto Mayor” para referirse a las personas de 65 a mas anos de edad, lo cual también se aplica
en el Ecuador. (27)

Pérez, (26) Manifiesta ante el evidente incremento de la poblacion mayor de 65 afios y el aumento de la esperanza
de vida al nacer en el pais, esta situacion ha generado un especial interés y atencion a este grupo poblacional debido
a las caracteristicas particulares y necesidades especificas.

La Organizacién Mundial de la Salud (28), informa que la proporcién de personas de edad adulto mayor esti
aumentando rapidamente en todo el mundo. Segun se calcula, entre los afios 2015 y 2050, dicha proporcion pasara
del 11% al 22%. En ndmeros absolutos, el aumento previsto es de 605 millones a 2000 millones de personas
mayores de 60 afios, los cuales padecen de problemas emocionales que es preciso reconocer.

Bedoya et al. (29) manifiesta que el abandono social que sufre el adulto mayor estd dado por la falta de cuidado
atencion de los familiares.

En Ecuador, se registran 1.049.824 personas mayores de 65 afios, es decir el 6,5% de la poblacion total y en el afio
2020 sera, segun pronésticos, del 7,4%. Mientras que para el afio 2054 se proyecta que sea el 18% de la poblacion.
Por género, se establece que en las mujeres la esperanza de vida sera mayor con 83,5 afios en relacion a los 77,6
afios de los hombres y en esta etapa de vida, existirAn mayores limitaciones en lo referente a recursos de
subsistencia y se incrementaran las necesidades de atencién. (30).

Segun Naciones Unidas (31) ante el evidente incremento de la poblacion mayor de 65 afios y el aumento de la
esperanza de vida al nacer en el Ecuador, esta situacion ha generado un especial interés y atencidn a este grupo
poblacional, debido a las caracteristicas particulares y necesidades especificas de estas personas, tornandose una
poblacion vulnerable a cualquier alteracion de tipo familiar, emocional, social, econémica.

Métodos

Se realizé una fase introductoria donde se explicara el objetivo general de la investigacion, se aclara que la misma
tendra fines académicos y de caracter confidencial y an6nimo, los participantes el investigador firma respetando el
reglamento de informacion confidencial en sistema nacional de salud acuerdo ministerial 5216 registro oficial
suplemento 427 de 29-ene.-2015)

La investigacion es de tipo cualitativa, descriptiva, prospectiva, de corte transversal, en la cual se aplicaron como
métodos tedricos el analitico-sintético, inductivo — deductivo e histérico-l6gico; del mismo modo que la observacion,
encuesta y entrevista se destacan como métodos empiricos. La poblacién estuvo conformada por 80 adultos
mayores de los centros de salud ambulatorios en la provincia de Manabi, Ecuador.

Se realizé en unidad de salud tipo A donde ofrecen atencion integral, desempefiando funciones de proteccion,
promocion, atencion preventiva y de morbilidad, dentro de la capacidad resolutiva de la unidad operativa

El disefio muestral fue probabilistico de tipo aleatorio simple, seleccionandose a 60 personas activas en los Clubes
de Adultos Mayores, para lo cual fueron considerados como criterios de inclusién: pertenecer al club de adulto
mayor, cualquier tipo de sexo, edad mayor de 65 afios y aceptar consentimiento informado. Como criterio de
exclusion, por su parte: adulto menor de 65 afios, asi como el no aceptar la entrevista, fueron considerados.
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Resultados

La recoleccion de datos se llevéd a cabo en el centro de salud centros ambulatorios pertenecientes al canton Manta
de la provincia de Manabi, a enero de 2018. Se obtuvo una muestra 60 adultos mayores con asistencia sistematica
al Clubes de Adultos Mayor, de un universo de 80 personas de los centros de salud ambulatorios en la provincia de
Manabi, Ecuador, dado que el resto no cumplia con los criterios de inclusion delimitados.

Los datos estadisticos muestran que el 71,7 % de adultos mayores corresponde al sexo femenino y el 28,3% al sexo
masculino, reflejandose una mayor asistencia de mujeres al Club de Adultos Mayores que de acuerdo a criterio de
encuesta, se debe a que los representantes del sexo masculino mantienen algun tipo de actividad laboral que les
impide una mayor frecuencia.

Segun se muestran en la tabla N°1, correspondiente a los datos de la ficha familiar, el 61,7% de los adultos mayores
investigados se dedican a las diferentes actividades del hogar, seguido por adultos jubilados (16,7%). En menor
porcentaje se reflejan las ocupaciones de comerciante (10%), asi como las personas que no poseen ocupacion
(8,3%).

Tabla N°1 Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Pescador 1 1,7
Comerciante 6 10,0
Jubilado 10 16,7
Ama de Casa 37 61,7
Taxista 1 1,7
Ninguna 5 8,3
Total 60 100,0

Fuente: Centro ambulatorio
Manta. Noviembre 2017 — Enero 2018
Elaborado por: Autores

Tal como se observa en la tabla N°2, el 65% de los adultos mayores tienen un nivel educativo basico, y un 15% un
nivel de educacioén superior, seguido de un 13,3% que no contaba con instruccién educativa

Tabla N°2 Nivel de escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Basico 39 65,0
Secundaria 4 6,7
Superior 9 15,0
Ninguna 8 13,3
Total 60 100,0

Fuente: Centro ambulatorio
Manta. Noviembre 2017-Enero 2018.
Elaborado por: Autores

El 93.3% de los adultos mayores cuenta con el esquema completo de vacunacion lo que implica que el personal de
enfermeria ha cumplido correctamente la cobertura en inmunizacién a este grupo de poblacién vulnerable,
contribuyendo a la prevencién de enfermedades, mayormente a las prevenibles por vacunas.

El grafico anterior muestra que el 38,3% de los encuestados padecen de hipertension arterial, lo que constituye un
factor de riesgo en su estado de completo bienestar de salud puesto que suelen olvidarse de sus dosis de
medicamentos o descuidar sus habitos alimenticios y la actividad fisica, deteriorando su calidad de vida.

Segun valores evidenciados, el 36,7 % de los encuestados habita con su cényuge y el 31,7% vive sin familiar alguno.

En cuanto al estado civil, los datos recogidos en las fichas familiares den muestra de que el 46,7% de adultos
mayores estan casados, en relaciéon a un 25% que se encuentra en estado de viudez y con el mismo porcentaje en
estado de solteria; siendo la compafiia un aspecto fundamental en el estado emocional del adulto mayor.

Se comprueba en el estudio diagnoéstico que el 56,7% de los encuestados refirid que el personal de enfermeria a
veces solicita su colaboracion al brindarle un cuidado en relaciéon al 35% que expreso6 que siempre solicitan de su
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colaboracion, lo que manifiesta que se pierde la comunicacién efectiva y sobre todo la calidez en el momento de
brindar la atencion de enfermeria al adulto mayor.

Otro de los aspectos valorados fue la atencidn de enfermeria, donde el 50% de los adultos mayores manifestd que
el profesional de enfermeria siempre le atiende de forma oportuna y en relacion con el 48.3% que manifesté que
esto solo sucede a veces. Se asume que, a pesar de ser un grupo de atencion prioritaria, aun no se acata por
completo esta disposicién sobre todo en momentos de emergencias o en periodos de tiempo en donde las unidades
de salud se encuentran con una alta demanda de usuarios.

Se logra evidenciar, a raiz de la encuesta aplicada, que el 63.3% de la poblaciéon adulta mayor manifest6 que el
profesional de enfermeria pregunta (a veces), sobre las necesidades que tienen, criterio atribuido a la demanda de
pacientes y sobrecarga en actividades de enfermeria por falta de personal, interrumpiendo la eficiente comunicacion
con el adulto mayor.

Por otro lado, los criterios emitidos por el 45% del total de encuestados, se refieren a que el profesional de enfermeria
no les brinda informaciéon a sus familiares sobre los cuidados que debe tener en su salud, limitandose a
procedimientos requeridos segun su estado de salud. El 28,3% del total de encuestados manifesté que siempre les
brindan informaciéon conociendo que la promocion es una de las estrategias aplicadas por el profesional de
enfermeria como principal método de prevencién de enfermedades y complicaciones futuras.

La tabla N°3 muestra que el 70% de los usuarios adultos mayores se encuentran satisfechos con los cuidados que
le brinda el profesional de enfermeria cuando realizan algun tipo de procedimiento. El 28,3% del total manifiesta lo
contrario; evidenciando que los cuidados de enfermeria otorgados por el personal de enfermeria de las unidades
operativas en estudio brindan atencién con calidad, pero alin deben mejorar en cuanto a la atencion.

Tabla N°3 Seguridad de las personas adulta mayor con los cuidados que le brinda el profesional de
enfermeria

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,7
A veces 17 28,3
Siempre 42 70,0
Total 60 100,0

Fuente: Centro ambulatorio
Manta. Noviembre 2017-Enero 2018.
Elaborado por: Autores

Los resultados de las encuestas muestran que el 60% de usuarios adultos mayores manifestaron que el profesional
de enfermeria a veces les informa sobre su estado de salud, puesto que ya no se ejecutan las post consultas de
enfermeria y el usuario sale de la unidad de salud Ganicamente con las indicaciones médicas, mientras que un 35%
expresd que siempre brindan este tipo de informacién siendo un requisito importante para el desarrollo de
actividades salud encaminadas al control de las diferentes patologias que padece la poblacion.

Segun los criterios de los encuestados, el 40% de los adultos mayores manifestaron que recibieron atencién de
enfermeria de forma inmediata cuando necesitaron de algun cuidado, y un 31,7% expreso6 que Unicamente a veces
acuden, de esta forma se evidencia que los profesionales fuera de la visita domiciliaria no cumplen en su totalidad
la atencidn extramural cuando el usuario necesita de atencién inmediata, en ocasiones por falta de personal y
demanda excesiva de usuarios atendidos en la unidad de salud.

Segun tabla N°4 se evidencia que el 71,7% de los encuestados manifestd que el personal de enfermeria le brinda
informacion respetando su cultura y creencias en relacién a un 25% que expresoé que solo en ocasiones la respetan,
poniendo en manifiesto que el respeto a la cultura es un factor indispensable en la atencidon de enfermeria al vivir
en un pais.

Tabla N°4 Criterio acerca del cuidado en su hogar, respetando su culturay creencias

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,3
A veces 15 25,0
Siempre 43 71,7
Total 60 100,0

Fuente: Centro ambulatorio
Manta. Noviembre 2017-Enero 2018.
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Elaborado por: Autores
Los resultados de las encuestas reflejan que el 55% de los adultos mayores manifestaron que el personal de
enfermeria a veces les ayuda a aceptar su problema de salud y un 38,3% dijo que a veces; evidenciando que hay
deficiencia en la empatia y calidez con el adulto mayor influyendo en su estado de bienestar social.

En la tabla N°5 se evidencia que el 51,7% de los adultos manifestd que solo a veces el profesional de enfermeria le
reitera informacion cuando no ha entendido alguna explicacién y el 36,7% especificd que si le repiten esto genera
que el adulto mayor sienta desconfianza en una préxima ocasién, evitando realizar preguntas sobre algun tipo de
inquietud que tenga.

Tabla N°5 El profesional de enfermeria reitere la explicacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 11,7
A veces 31 51,7
Siempre 22 36,7
Total 60 100,0

Fuente: Centro ambulatorio
Manta. Noviembre 2017-Enero 2018.
Elaborado por: Autores

Los datos recogidos en las encuestas dan muestra de que el 55% de los adultos mayores recibe un trato amable
por parte del personal de enfermeria, mientras que un 41,7% expreso que solo a veces recibian trato con amabilidad,
siendo este un factor importante para que el adulto mayor se sienta psicolégicamente animado e interesado en
cuidar de su salud.

Tabla N°6 Al brindarle orientaciones el profesional de enfermeria da tiempo a Ud. para que reitere la
explicacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 11,7
A veces 31 51,7
Siempre 22 36,7
Total 60 100,0

Fuente: Centro ambulatorio
Manta. Noviembre 2017-Enero 2018.
Elaborado por: Autores

Segun el grafico anterior se evidencia que el 51,7% de los adultos manifestd que solo a veces el profesional de
enfermeria le reitera informacién cuando no ha entendido alguna explicacion y el 36,7% especificé que si le repiten
esto genera que el adulto mayor sienta desconfianza en una proxima ocasion, evitando realizar preguntas sobre
algun tipo de inquietud que tenga.

Discusion

E En el afio 2015 en la Revista de Enfermeria en sus articulos originales tuvieron un estudio titulado: Satisfaccion
del adulto mayor con el cuidado de enfermeria en un hospital de segundo nivel se pudo demostrar entre sus variables
el 37.7 % de los entrevistados tuvieron una edad entre 60 y 65 afios, 61.8 % fue del sexo masculino, 83.2 % la
accesibilidad del personal de enfermeria se obtuvo satisfaccion alta (77.5 %); en explicacién y facilitacion, media
(47.6 %); en capacidad para confortar, alta (61.8 %); en anticipacion, media (75.4 %); en relacion de confianza, alta

(73.8 %); en monitoreo y seguimiento, alta (81.2 %). La correlacion de satisfaccion con el estado civil fue significativa
(p» 0.05). (32)

Después de haber realizado este respectivo analisis en el trabajo realizado se verifica el grado de satisfaccion del
adulto mayor en cuanto a la atencion que recibe de las enfermeras que fue del 61.8% que es alta.

Asi mismo otro estudio realizado en la revista Journal of Transcultural Nursing en el afio 2015 titulado: Ethnocultural
Gerontological Nursing: An Integrative Literature Review donde obtuvieron como resultados que Las perspectivas
culturales se abordaron mejor que los conceptos de envejecimiento y pocos articulos integraron conceptos de
enfermeria gerontolégica y etnocultural. Esta evaluacién indica muchos vacios en la base de conocimientos sobre
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enfermeria gerontologica etnocultural. Se identifican areas especificas para el desarrollo del conocimiento futuro.
(33)

Por tanto, nuestro estudio el profesional de enfermeria muestra amabilidad en todo momento (55%), brinda cuidados
respetando sus creencias y cultura (71,7%). Se identifica un déficit en la orientacion educativa hacia la familia (45%)
con una débil intervencion en la relacion sociofamiliar (45%).

Debido a esto podriamos asumir que las autoridades competentes sobre todo las de gobierno local realicen estudios
de investigacion pura o aplicada para con los sectores ya identificados de este modo se clarifica la situacion actual
de la atencion de enfermeria en grupos gerontoldgicos, evidenciando deficiencia en actividades enfocadas a la
promocion de salud, y ausencia de comunicacién efectiva entre el enfermero y la familia del adulto mayor.

Asi mismo este hecho nos da la pauta Bazire en el afio 2012 donde habla sobre afecciones patolégicas del adulto
mayor y atencion de enfermeria donde resalta que el cuidado es la funcién prioritaria dentro de la profesién de
enfermeria, que abarca aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales del adulto mayor y promocionan
conductas positivas entre sus pares hecho que los hara vivir con el sentimiento que son capaces de contribuir al
desarrollo y al fortalecimiento de la familia y la sociedad, que tiene como propdsito animar el estado de salud del
adulto mayor y su entorno y brindar provisién continda de cuidados.
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