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Resumen

Introduccion: la Atencién Primaria de Salud
renovada, es una estrategia basica para la atencion
de los adultos mayores dentro del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. La funcionalidad de los
adultos mayores se utiliza como un predictor de
eventos perjudiciales futuros, como discapacidad y
la dependencia de otros. Objetivo: describir las
capacidades especiales del adulto mayor y su
relacion con enfermeria. Métodos: estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, con una muestra de
30 adultos mayores, 7 enfermeros, el procesamiento
estadistico se realiz6 con el empleo del programa
estadistico SPSS 23. Resultados: las edades
adultos mayores entre 65 a 74 afios en un 53,3%, y
el menor porcentaje es de 84 a 94 afios con 10%; el
66.7% (20) son de sexo femenino 33.3% (10), sexo
masculino el 30%(9); el 40% (12) es casado y el
60% viudo; el 100% cuenta con familiar de sexo
femenino para su enfermedad; discapacidad fisica
el 36.7% (11), discapacidad intelectual 33.3% (10) y
entre discapacidad auditiva; de estos 86.7%(26);
mientras que los enfermeros el 71% (5) cuenta con
capacitacion en temas de envejecimiento y el 28,6%
(2) educacion continua; también el 28,6%(2)
planifica atencion en autocuidado; asimismo
optimizacion de cuidados y promueve el
autocuidado al envejeciente, Conclusiones: el
estudio permiti6 establecer las capacidades
especiales del adulto mayor, asi mismo deficiencia
en actividades de intervenciéon de enfermeria, por
tanto las manifestaciones resaltan la necesidad
de implementar educacién continua para el
autocuidado del adulto mayor dependiente.

Abstract

Introduction: the renewed Primary Health Care is a
basic strategy for the care of the elderly within the
Ministry of Public Health of Ecuador. The
functionality of older adults is used as a predictor of
future harmful events, such as disability and
dependence on others. Objective: to describe the
special abilities of the elderly and their relationship
with nursing. Methods: cross-sectional descriptive
study, with a sample of 30 older adults, 7 nurses, the
statistical processing was carried out with the use of
the statistical program SPSS 23. Results: the elderly
ages between 65 and 74 years with a 53 , 3%, and
the lowest percentage is 84 to 94 years with 10%;
66.7% (20) are 33.3% female (10), 30% male (9);
40% (12) are married and 60% widowed; 100% have
a female relative for their illness; physical disability
36.7% (11), intellectual disability 33.3% (10) and
between hearing impairment; of these 86.7% (26);
while nurses 71% (5) have training in aging issues
and 28.6% (2) continuing education; also 28.6% (2)
plan self-care care; also optimization of care and
promotes self-care for the elderly, Conclusions: the
study allowed to establish the special abilities of the
elderly, as well as deficiency in nursing intervention
activities, therefore the manifestations highlight the
need to implement continuous education for the self-
care of the adult Major dependent.
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Introduccidén

La Atencién Primaria de Salud renovada, es una estrategia basica para la atencién de las personas adultas mayores
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con diferentes categorias para producir mejoras equitativas y
sostenibles, que implica un enfoque amplio en el cual se identifican los valores, principios, componentes
organizacionales y funcionales, porque propician la organizacién de los programas y planes de intervencion (1).

Se proyecta que para el afio 2025, por lo menos en veintidés paises de las Américas, 15% o0 mas de la poblacién
tendra o superara los 60 afios de edad, raz6n por la cual esta poblacion debe ocupar un lugar prioritario en la agenda
de los gobiernos, los sistemas de salud y los sistemas formadores de recursos humanos para la atencién de salud
(2). Este envejecimiento poblacional es un fendmeno multidimensional de alta progresiéon con consecuencias
econdmicas, sociales, politicas y del sector salud, representando uno de los mayores desafios para el mundo actual
(3-5), especialmente en los paises en desarrollo donde la transicién demogréfica ocurrié abruptamente, sin tiempo
para una reorganizacion social y la implementacién de servicios apropiados para satisfacer la nueva demanda (6).
Por tanto, la funcionalidad de los adultos mayores se utiliza como un predictor de eventos perjudiciales futuros, como
discapacidad, dependencia de otros, riesgo de institucionalizacién y probabilidad de muerte (7). Ademas se
considera como un problema emergente que debe enfrentar la sociedad, tanto en los paises desarrollados y
subdesarrollados, con una incidencia cada vez mayor de gran trascendencia social y econdmica (8) que requiere
una amplia variedad de servicios de salud , lo que refleja la complejidad y heterogeneidad de los adultos mayores,
gue requieren una a atencion individualizada y primordial (9) .

El paciente geriatrico tiene alteraciones que limitan su capacidad tanto para realizar sus actividades basicas
como instrumentales de la vida diaria, llevandolo por diferentes motivos a depender de otras personas, un
cuidador, el que se convierte, en nexo primordial entre los profesionales de salud y el paciente (10), por estas
razones para proteger a los adultos mayores el articulo 341 de la Constitucién en el Ecuador, manifiesta que el
estado generara las condiciones para la proteccion 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 priorizar4 su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por la
persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicién etaria, de salud
o de discapacidad, que garanticen el fomento de la autonomia, la integracién y la participacion efectiva de las
personas mayores en la sociedad, para que puedan ejercer su ciudadania (11)

La discapacidad en los Adultos Mayores (AM) tiene como consecuencia mayor acumulacion de riesgos a la salud,
a lo largo de la vida, en términos de enfermedades, lesiones y padecimientos crénicos limitaciones para acceder a
los servicios educativos y al mercado laboral, con mayor probabilidad de empobrecimiento que las personas sin ella,
dependiendo de la severidad de la discapacidad se puede requerir la presencia de un cuidador, con la consecuente
alteracién de las actividades habituales de los miembros de la familia, adicionalmente, los hogares con personas
con discapacidad utilizan en multiples ocasiones los servicios de atencién de la salud (12). Asimismo, los sistemas
sanitarios han centrado sus esfuerzos en el cuidado del paciente, en la conservacion y promocion de la salud, asi
como a la prevencion de enfermedades, mediante la educacién para el autocuidado (13), lo que constituye un
desafio para los sistemas de salud para proporcionar atencion oportuna y de alta calidad y asi reducir tanto la
discapacidad de los adultos mayores como los costos de atencién médica (14).

Los profesionales de enfermeria se consideran importante en el equipo de salud, por su potencial de respuesta a
las necesidades de cuidado de la salud de los adultos mayores, en todos los niveles de atencion y en forma especial
en la atencion primaria (2). El cuidado de los adultos mayores requiere el establecimiento del autocuidado como un
determinante importante del envejecimiento saludable (15,16), aplicado por enfermeria en el proceso de atencién
de los adultos mayores, en el diagnostico y el tratamiento de respuestas humanas a problemas de salud potenciales
o actuales (17,18), la intervencion de enfermeria es “todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
para favorecer el resultado esperado del paciente” y pueden un tratamiento realizado directamente con el paciente
y/o la familia a través de acciones enfermeros efectuadas con el mismo y pueden ser tanto fisioldgicas como
psicosociales o de apoyo. Una intervencion de enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el paciente, pero
en beneficio de este o de un grupo de pacientes (19).

El profesional de enfermeria es un terapeuta por excelencia, encargado de planificar, organizar y controlar los
cuidados de la salud, a su vez debe poseer competencias como; evaluacion del plan de atencién, desarrollo del
conocimiento, competencia clinica y entrenamiento para que puedan trabajar efectivamente durante el cuidado de
las personas mayores (20.21), por esta razon la evaluacion de la capacidad de los adultos mayores para
autocuidarse, es una prioridad para los profesionales de la salud, ya que incorpora el historial de salud, la evaluacion
funcional, la evaluacién cognitiva, el estado psicologico y los factores socioecondmicos. La determinaciéon de la
capacidad funcional de un paciente mayor para tomar decisiones y vivir de manera segura en el hogar presenta un
desafio serio y dificil, con el que las enfermeras pueden ayudar al evaluar la capacidad de tomar decisiones
ejecutivas relacionadas con la seguridad ambiental, los recursos financieros y las consecuencias de la atencion
médica (22), también se ha encontrado que los déficits de autocuidado se asocian significativamente con resultados
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negativos de atencion médica, por otra parte, existe una falta de formacién a nivel de posgrado en enfermeria y
medicina (23,24)

"El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
0 bienestar" (25). Ademas, el autocuidado se refiere a aquellas actividades que realizan los individuos, familia o
comunidad, con el propésito de promover la salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando existe o restablecer la
salud (26). Por su parte el interés en el autocuidado esta creciendo dentro de las disciplinas de la salud y su
importancia para todos los profesionales de los cuidados paliativos es evidente a nivel internacional, a través de un
conjunto de estandares de calidad, competencias basicas y estandares de practica, donde el autocuidado es
obligatorio Sherman; define en términos generales el autocuidado como "el comportamiento autoiniciado que las
personas eligen incorporar para promover la buena salud y el bienestar general” (8), en este sentido Dorotea Orem
manifiesta que todo individuo esta en capacidad de satisfacer su autocuidado (AC).

El Déficit de Autocuidado (DAC) explica la relacion entre las capacidades y el poder del individuo (Ag-AC) para
alcanzar los objetivos del AC (los R-AC), asimismo, el profesional de enfermeria puede compensarlo por medio del
Sistema de Enfermeria (SE), que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo
educativo (27). Sin embargo, a veces, a pesar de que la agencia de autocuidado esté desarrollada, no puede hacerse
operativa totalmente; es decir, que por alguna razon la persona tiene la capacidad para cuidar de su salud, pero no
lleva a la practica el uso de esta (28).

Métodos

La investigacion tiene un disefid observacional, descriptivo de corte transversal, en la cual se aplicaron como
métodos tedricos el analitico-sintético, inductivo —deductivo e histérico-légico. Se realiz6 una fase introductoria
donde se explico el objetivo general de la investigacién, se aclaré que la misma tiene fines académicos y de caracter
confidencial y anénimo, el investigador firmo, respetando el regla-mento de informacion confidencial, se ejecut6 en
el Centro de Salud tipo “A”, que ofrecen atencion integral, desempefiando funciones de proteccién, pro-mocion,
atencién preventiva y de morbilidad, dentro de la capacidad resolutiva de la unidad operativa, entre los meses de
marzo - agosto el afio de 2018. El di-sefio muestral fue de tipo no probabilistico intencional donde 30 adultos
mayores entre las edades de 65 a 94 afos y 7 profesionales de enfermeria. Los criterios de inclusién: adulto mayor
de 65 afios, con consentimiento informado, que pertenezcan al club de adulto mayor ubicado en la Unidad Operativa
del Distrito 13 D02, el andlisis se realiz6 con paquete estadistico SSPS 23.

Resultados

En la investigacion del autocuidado en anciano con capacidades especiales, se presentaron los siguientes
resultados:

Tabla N° 1.- Distribucién de los Adultos mayores segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
65-74 afos 16 53.30
75-84 afios 11 36,70
84-94 afios 3 10,00

Total 30 100,0

Fuente: Centro de Salud del Distrito 13D02

El mayor porcentaje corresponde a la poblacién de 65 a 74 afios con un 53,30% y 75 a 84 afios con el 36,70% entre
otras edades, como el 84-94 afios con el 10,00%
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Tabla N° 2.- Distribucion de los Adultos mayores segin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 33,30
Femenino 20 66,70

Total 30 100,0

Fuente: Centro de Salud del Distrito 13D02

El 33,30% de los Adultos mayores corresponden al sexo masculino, mientras que con un 66,70% corresponden
sexo femenino, por tanto, se observa que hay un mayor porcentaje de adultos mayores de sexo femenino que
asisten atencién a centros de salud, ya que en los adultos mayores de sexo masculino manifestaron, que no les
gusta asistir a las consultas y tienen otras actividades que no les permiten acudir a la unidad.

Tabla N°3.- Distribucion segun el estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 12 40,00
Viudo 18 60,00
Total 30 100,0

Fuente: Centros de salud de atencion primaria

El 40 % se encuentra casado mientras que el 60% viudo. La mayor parte de los adultos mayores ha perdido ha
sentido ya la pérdida de su cényuge.

Tabla N°4.- Distribucién segun tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Fisica 9 30,00
Intelectual 11 36,70
Auditiva 10 33,00
Total 30 100,0

Fuente: Centros de salud de atencién primaria

Se obtiene que el 30% tiene discapacidad fisica, el 36,70% tiene discapacidad intelectual, y el 33,30% discapacidad
auditiva. Se demuestra que al llegar a esta edad es cuando las enfermedades mas aparecen es por eso que entre
los encuestados hay variedad de discapacidades teniendo mayor impacto la intelectual.

Encuestas a los profesionales de enfermeria

Tabla N°5.- ¢ Ha realizado alguna actividad de académica en temas de envejecimiento?

Actividad académica Frecuencia Porcentaje
En cursos de posgrados 5 71,40
En cursos de educacion 2 28,60
continua

Total 7 100,00

Fuente: Centros de salud de atencién primaria
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Las profesionales han realizado alguna actividad académica en temas de envejecimiento con un 71,40 % en cursos
de posgrados, y el 28,60% en cursos de educacion continua. Todos los profesionales han tenido en algdn momento
educacion sobre el envejecimiento para un buen desarrollo de sus actividades diarias frente al adulto mayor.

Tabla N°6.- Mecanismos para la adecuacion de los servicios de salud a las necesidades de los adultos
mayores.

Mecanismos para la Frecuencia Porcentaje
adecuacion de los

servicios de salud a las

necesidades de los

adultos mayores.

Priorizar el bienestar fisico 4 57,10

Los profesionales de salud 1 14,30
deben decidir y prescribir

lo que necesita la persona

segun sus enfermedades

cronicas y directrices del

servicio

Planificacién de la 2 28,60
atencioén y el autocuidado

Total 7 100,00
Fuente: Centros de salud de atencion primaria

La adecuacién de los servicios de salud a las necesidades de los adultos mayores implica priorizar el bienestar fisico
en el 57,10%, el 14,30% opina que los profesionales de salud deben decidir y prescribir lo que necesita la persona
segun sus enfermedades crénicas y directrices del servicio y el 28,60% la planificacién de la atencion y el
autocuidado.

Tabla N°7.- Propuestas para la optimizacién de los cuidados del adulto mayor.

Optimizacion de los Frecuencia Porcentaje
cuidados del adulto
mayor

Promover el autocuidado

en los adultos mayores los

convierte en protagonistas 2 28,60
de la conservacion de su

capacidad funcional

Diferentes actores, no solo 3 42,90
sanitarios, son necesarios

para alcanzar una

atencion integral, que

garantice la insercién de

los adultos mayor en la

comunidad

El cuidado de los adultos 1 14,30
mayores  requiere  un

abordaje integrado,

caracterizado por una

coordinacién de las

acciones sanitarias y

sociales
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El autocuidado es un 1 14,30
conjunto de actividades

que las personas realizan

por voluntad propia para

mantener la vida, la salud

y el bienestar

Total 7 100,00

Fuente: Centros de salud de atencién primaria

Entre la informacion obtenidas respecto a la optimizacion de los cuidados del adulto mayor el 28,6% protagonistas
de la conservacion de su capacidad funcional, el 42,9% opina que diferentes actores, no solo sanitarios, son
necesarios para alcanzar una atencion integral e integrada, que garantice la insercién de los adultos mayor en la
comunidad, mientras el 14,3% opina que el cuidado de los adultos mayores requiere un abordaje integrado,
caracterizado por una coordinacién de las acciones sanitarias y sociales, y el 14,3% el autocuidado es un conjunto
de actividades que las personas realizan por voluntad propia para mantener la vida, la salud y el bienestar, con este
hecho se evidencia el cumplimiento de las politicas y programas del MAIS-FCI en donde se debe priorizar la atencién
al adulto mayor.

Discusién
La Atencién Primaria de Salud renovada, estrategia basica para la atencion de las personas adultas mayores dentro
del Sistema de Salud y Sistemas Sociales, abarca diferentes categorias para producir mejoras equitativas y
sostenibles, que implica un enfoque amplio en el cual se identifican los valores, principios, componentes
organizacionales y funcionales, porque propician la organizacion de los programas y planes de intervencion
adaptados (1)

En el afio 2017 en la Rev Bras Enferm. Publicaron una investigacion titulada; predictores de la incapacidad funcional
de los ancianos en la atencion primaria de salud, dentro de sus resultados tuvieron con respecto al grado de
dependencia para las actividades bésicas, el 90.2% eran menos independientes para vestirse; y para las actividades
instrumentales, el 77.1% de los ancianos eran menos independientes para hacer trabajo manual. La incapacidad
funcional para las actividades basicas se asocié con la edad y el color; para actividades instrumentales, con edad,
educacion, ingresos de ancianos y autoevaluacion de salud (15).

Segun el Censo de poblacién y vivienda INEC afio 2010, en el cantén Manta existen un total de 12.532 personas
con discapacidad de ellos, el 27,26% corresponden a personas adultas mayores, el 13,36% tienen discapacidad
fisco- motora, el 7,76% tienen discapacidad visual, el 3,10% tienen discapacidad auditiva, el 1,53% tienen
discapacidad mental y el 1,52% tienen discapacidad intelectual (16)

Por tanto, en nuestro estudio tenemos como resultado. El 66.7%(20) sexo femenino 33.3%(10), sexo masculino el
30%(9), tiene discapacidad fisica el 36.7%(11), discapacidad intelectual 33.3%(10), discapacidad auditiva; de estos
86.7%(26) ha dejado actividades por discapacidades como que hacer doméstico y trabajo, el 10%(3) tienen
dificultad en su autocuidado y las necesidades de atencién en servicio de salud centrado en adulto mayor en un
28,6%(4) realizan planificacién de la atencién y el autocuidado por enfermeria. En conclusion, el estudio permitio
clarificar las capacidades especiales del adulto mayor, asimismo deficiencia en actividades de intervencion de
enfermeria, por tanto, las manifestaciones resaltan la necesidad de implementar educaciéon continua para el
autocuidado del adulto mayor dependiente y que el autocuidado afecta el estilo de vida y los comportamientos de
salud (30).

Conclusiones

El estudio permitio establecer las capacidades especiales del adulto mayor, asi mismo deficiencia en actividades de
intervencién de enfermeria, por tanto las manifestaciones resaltan la necesidad de implementar educacion continua
para el autocuidado del adulto mayor dependiente. Actualmente se necesita explorar la influencia de los factores
que conllevan a riesgos relacionados con la edad en el autocuidado entre los adultos mayores, que pueden mejorar
los resultados de salud entre estos individuos al dirigirlos con estrategias apropiadas para su edad para mejorar el
autocuidado, por esta razon el objetivo de la investigacion es describir las capacidades especiales del adulto mayor
y su relacién con enfermeria.
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