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RESUMEN

“PATRONES FUNCIONALES EN EL ADULTO MAYOR SEGUN GORDON,
CASA HOGAR LEON RUALES, IBARRA 2019~

Autora: Emma Katerine Zura Mina

Email: katerinezura@gmail.com

Los avances de la medicina han aumentado la expectativa de vida y el nimero de
adultos mayores en general, para responder el impacto del envejecimiento de la
poblacion se deben promover politicas que permitan reaccionar de manera oprtuna a
las necesidades para mejorar su nivel de bienestar. Objetivo de estudio: Valorar al
adulto mayor segun patrones funcionales de Gordon en la Casa Hogar Ledn Ruales,
Ibarra 2019. Material y Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental,
de tipo descriptivo transversal; incluyendo a 41 adultos mayores de la Casa Hogar
Ledn Ruales en edades de 60 a mas de 90 afios, mediante una encuesta validad por
expertos, revision de HCL, tabulada a través de Microsoft Excel. Resultados: Se
evidencia que predominan edades comprendidas entre 81 a 90 afios, de etnia mestiza,
solteros y la mayoria no cuenta con ingreso minimo vital. Conclusion: Se muestra con
mas avances en el patron de actividad y ejercicio, evitando la pérdida mayor de su
funcionalidad e independencia, ademas presentan déficit en el autocuidado, falta de
participacion y colaboracion por los cuidadores, necesitando de una estrategia dirigida

a este problema.

Palabras Clave: Adulto Mayor, Casa Hogar, Patrones de Gordon.
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ABSTRACT

“FUNCTIONAL PATTERNS IN THE ELDERLY ADULT ACCORDING TO
GORDON, CASA HOGAR LEON RUALES, IBARRA 2019”

Author: Emma Katerine Zura Mina

Email: katerinezura@gmail.com

Advances in medicine have increased life expectancy and the number of older adults
in general, in order to respond to the impact of the aging population, policies must be
promoted to react in a timely manner to the needs to improve their level of well-being.
Study objective: To assess the elderly according to Gordon's functional patterns at the
Casa Hogar Ledn Ruales, Ibarra 2019. Material and Method: A quantitative, non-
experimental, cross-sectional descriptive study was carried out; including 41 older
adults of the Casa Hogar Ledn Ruales in ages from 60 to over 90 years old, through an
expert validity survey, HCL review, tabulated through Microsoft Excel. Results: It is
evident that ages between 81 and 90 years of age, of mixed ethnicity, single people
predominate and the majority do not have a minimum vital income. Conclusion: It
shows with more advances in the pattern of activity and exercise, avoiding the greater
loss of its functionality and independence, and also presents a deficit in self-care, lack
of participation and collaboration by caregivers, needing a strategy aimed at this

problem.

Keywords: Senior Adult, Home House, Gordon Patterns.
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TEMA:

Patrones Funcionales en el Adulto Mayor segun Gordon, Casa Hogar Le6n Ruales,
Ibarra 2019.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacién

1.1. Planteamiento del problema

El ser adulto mayor es sometido a cambios que requieren adaptacion, transformacion
y reorganizacion personal, familiar y social, los cuales son procesos propios del
crecimiento, modificando el estilo de vida donde es necesario asumir nuevas formas

de afrontar la vida (1).

El conocimiento de las respuestas humanas y de los procesos vitales o problemas de
salud que se presentan en la poblacion, ha motivado el estudio de varias teoristas de
enfermeria, una de ellas es Marjory Gordon quien retoma tres elementos importantes:

el entorno de la persona, los objetivos de enfermeria y las intervenciones de enfermeria

(2).

A nivel global los patrones funcionales se encuentran en la primera etapa del proceso
de enfermeria de esto dependeria los cuidados que el profesional de salud cual esto
proporciona al paciente una buena valoracion con el fin de llegar a un diagnostico
enfermero exacto, la propuesta de Majory Gordon de patrones funcionales permite que
el enfermero realice una valoracién tomando encuenta los 11 parametros funcionales
que sirven para valorar diferentes cosas buscando mantener una optica integral del

adulto mayor (3).

Por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién tiene una esperanza de
vida igual o superior a los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacion mundial en
esa franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto
a 2015. En la actualidad existen 125 millones de personas con 80 afios 0 mas, para

2050 habra un nimero casi igual de personas en este grupo de edad (120 millones)



solamente en China y 434 millones de personas en todo el mundo. Para 2050, un 80%

de todas las personas mayores Vvivira en paises de ingresos bajos y medianos (4).

También aumenta rapidamente la pauta de envejecimiento de la poblacion en todo el
mundo. Francia dispuso de casi 150 afios para adaptarse a un incremento del 10% al
20% en la proporcion de poblacion mayor de 60 afios. Sin embargo, paises como el
Brasil, Chinay la India deberan hacerlo en poco més de 20 afios. La vejez es un proceso
bioldgico irreversible, que se presenta durante la tercera o Gltima etapa de la vida del
ser humano; que se caracteriza por la manifestacion de cambios psicolégicos, el
deterioro de la capacidad fisica y motriz, sentimiento de inutilidad, falta de adaptacion
por la pérdida de autoestima, alteraciones cardiovasculares, odontolégicas, digestivas,

auditivas, visuales, entre otros (5).

La edad avanzada es un término que atribuye a las personas que han llegado a la edad
cronoldgica de 55 afios en las mujeres y 65 en los hombres edad avanzada es uno de
las diferentes formas de llamar a las personas que han llegado a la vejez, ancianidad y
por la tanto a la jubilacidn, entonces el hecho de llegar a esta etapa de vida tiende a
ocasionar en la mayoria de las personas cambios en su desarrollo fisico, social y
econdmico y en su vida laboral, todos estos cambios tienden a que se produzcan

cambios mentales (6).

Las personas adultas mayores son las ciudadanas y ciudadanos que tienen 65 afios de
edad o més. Segun el censo de 2010 en el Ecuador este grupo poblacional era de
940.905 lo que representaba el 6,6% de la poblacidn total, para el 2017 se estima que
seran 1.180.944 lo que representara el 7,0% de la poblacion total. Existen casos que
no cuentan con ingresos dignos ni condiciones de bienestar, son maltratados o
abandonados por sus familias o renuncian a vivir con ellas por falta de reconocimiento.
De acuerdo a sus testimonios sefialan a la soledad, la aceptacion, el afecto y la falta

de ingresos como sus principales problemas(6).

La falta de atencidn son los principales problemas que enfrentan los adultos mayores.

Con el paso del tiempo, las personas de la tercera edad se convierten en una carga para

2



las familias, y hasta los mismos hijos los desconocen, por lo que se quedan solos y
muchos padecen depresion también como se menciono anteriormente el adulto mayor
sufre diversidad de cambios es uno que produce consecuencias que afectan la
estabilidad emocional al jubilarse (7). Los patrones funcionales, creados por Marjory
Gordon en los afios 70, cumplen los requisitos necesarios para realizar una valoracion
enfermera eficaz, constituyendo una herramienta Gtil para la valoracion con cualquier
modelo disciplinar enfermero, usdndolo de manera independiente 0 como parte de un

proceso.



1.2. Justificacion

El presente trabajo se refleja en la importancia de conocer los problemas y necesidades
acerca de la relevancia cientifica de este estudio es la investigacion en modelos y
teorias de enfermeria se basa en la valoracion,de los parones funcionales segln
Marjory Gordon,para abordar en un diagnostico del estado de salud de los adultos

mayores Casa Hogar Ledn Ruales.

De alli que desde la profesion de enfermeria se plantea la pertinencia de este proyecto,
como aporte al bienestar de los adultos mayores, en principio para la poblacion
vulnerable y de esta manera tratar de resolver algunos problemas que se presentan en
el desempefio diario del adulto mayor de la casa hogar. Estos problemas pueden
acarrear un deterioro fisico y emocional que les perjudica gravemente en su salud y
bienestar, por lo tanto, a la hora de plantear y desarrollar esta investigacion he tenido

en cuenta todas las dificultades que van unidas a la expresion “Tercera Edad”.

La importancia de determinar los patrones funcionales en el adulto mayor de la casa
hogar Leon Ruales de la ciudad de lbarra, permitira para prevenir posteriores
complicaciones en la salud de los pacientes, de esta manera, se estara contribuyendo
al mejoramiento de cada uno de los parones funcionales. Estudiar a este grupo
vulnerable ha sido de gran importancia para mi, ha permitido identificar y conocer mas
de cerca su realidad, resultando de gran manera, mejorar su estilo y calidad de vida en
diversos aspectos siendo los beneficiarios directos los adultos mayores que residen el

La Casa Hogar Ledn Ruales.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Valorar al adulto mayor segun patrones funcionales de Gordon en la Casa Hogar Ledn
Raales, Ibarra 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente al adulto mayor que residen en la Casa

Hogar Le6n Ruales de Ibarra.

e Identificar los patrones funcionales segin Gordon en el adulto mayor de la

Casa Hogar Leon Ruales.

e Disefiar y socializar guia educativa para capacitar a los cuidadoras para el
mantenimiento de los patrones funcionales a traves de un cronograma de

trabajo.



1.4. Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que

residen en la Casa Hogar Ledn Ruales?

¢Cuales son los patrones funcionales segin Gordon en el adulto mayor de la

Casa Hogar Leon Ruales?

¢, Disefiar y socializar guia educativa para capacitar a los cuidadoras para el
mantenimiento de los patrones funcionales a traves de un cronograma de

trabajo?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. ; Como se vive el duelo en el ambito rural? Una mirada desde la ancianidad,
2018.

Un estudio realizado en Almeria, Espafia 2018, tuvo por objetivo conocer la
perspectiva de las personas mayores y su forma de vivir el duelo en la comunidad rural,
siendo un estudio de tipo etnografico, en el medio rural cuya recogida de datos fue
mediante entrevistas y observacion participante. Para estructurar los datos, se
utilizaron los patrones funcionales de Gordon. Se evidencio que las actitudes
experimentadas en el medio rural se caracterizan principalmente: por las
manifestaciones externas de duelo, el apoyo recibido por toda la vecindad a los
dolientes y la existencia de costumbres culturales. Se concluy6 que el duelo en el
ambito rural estd impregnado de costumbres culturales, familiares y comunitarias.

Dichas practicas han sufrido una férrea transformacion con el paso de los afios (6).

2.1.2. Protocolo de atencién de enfermeria al adulto mayor en instituciones de
salud, 2018

Un estudio realizado en Cuba en el afio 2018, tuvo por objetivo exponer el protocolo
de atencion de enfermeria al adulto mayor en instituciones de salud, siendo un estudio
de tipo descriptivo retrospectivo donde se revisaron varios informes y documentos
donde reflejaran la atencion al adulto mayor desde diferentes Opticas de la vida, una
vez recopilada la informacién se procedié a la valoracion por varios profesionales
encargados del cuidado de este. Se analizaron cada una de las acciones a tener en

cuenta para la atencion del adulto mayor. Donde se logré establecer el protocolo de



actuacion que se tendra presente durante el cuidado del adulto mayor en los centros
internos destinados a esta actividad.

Estas acciones permiten brindar una atencion especializada y de calidad en cada uno
de los procesos que se llevaran a cabo durante el cuidado por el personal de enfermeria.
Se concluyo que la valoracion del paciente en esta etapa de la vida principalmente en
estos centros, algunos con estado de salud aparentemente estable y otros con algun tipo
de enfermedad es fundamental para conseguir que las acciones y cuidados que

realicemos a este grupo poblacional sean correctos y eficaces (7).

2.1.3. Proceso de enfermeria en un estudio de familia de persona adulta mayor en

atencion primaria de salud, 2017

Un estudio realizado por Parra, Gonzélez & Pinto en el afio 2017, tuvo por objetivo
aplicar el proceso de enfermeria en un estudio de familia a nivel primario de atencién
a una familia residente en Santiago de Chile. El desarrollo de este estudio de familia
nace ante la sospecha de maltrato identificada por un profesional de enfermeria durante
el control de salud realizado al jefe del hogar.

El proceso de enfermeria se inicia con la recoleccion de datos por medio de una
revision de la ficha digital del caso indice, en la segunda etapa se realiza la visita
domiciliaria donde se continta con la etapa de valoracion para caracterizar a la familia
y su ambiente, andlisis del tipo de familia, tareas del desarrollo y etapa del ciclo
familiar segun Duvall, y funciones familiares. Se desarrollan las etapas de diagnostico,
se dio prioridad a un diagnostico individual y a uno familiar, que correspondieron a la

sobrecarga del cuidador y a familia negligente.

Posteriormente, se procede a realizar el plan de atencion con objetivos a corto,
mediano y largo plazo; del mismo modo, se realiza la evaluacion de estructura, proceso
y resultado, y se analizan los indicadores de resultado de los objetivos a corto plazo.
Como conclusion se muestra la aplicacion del proceso de enfermeria en una familia,

donde se logra que los implicados alcancen los objetivos planificados; de esta forma,
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se contribuye a mejorar las probleméticas detectadas y se demuestra la utilidad del uso
del proceso de enfermeria en el estudio de familia (8).

2.1.4. Relacion del cuidado que demandan las personas mayores en hogares para

ancianos: meta estudio cualitativo, 2012.

El estudio realizado en Colombia 2012, describe que el tipo de cuidado e interaccion
humana, demandan de sus enfermeras las personas mayores que viven en un hogar
para ancianos, a partir de la sintesis y el analisis de los datos proporcionados por una
serie de estudios primarios que han abordado la experiencia de vivir en un hogar para
ancianos, los estudios de tipo cualitativo que han tratado el tema de las experiencias
vitales en un hogar para ancianos se han centrado en aspectos como la vida diaria, la
calidad de vida, las experiencias de sufrimiento, los cuidados recibidos, la proximidad
de la muerte y las relaciones personales. En los resultados las categorias centrales
emergentes han sido las cualidades personales demandadas al personal cuidador, las
intervenciones cuidadoras, la relacion personal con los cuidadores y la influencia de la
relacion persona mayor-cuidador en otros aspectos, con este trabajo se pretendi
sintetizar las evidencias proporcionadas por una serie de investigaciones primarias
tratando de proporcionar un nivel de conocimientos mayor sobre las necesidades de
atencion de las personas residentes en un hogar para ancianos, siempre a partir de los

testimonios, las experiencias y las vivencias de los protagonistas (10).

2.1.5. Aplicacién del proceso de enfermeria en la atencion domiciliaria de

personas con enfermedad mental Colombia 2010.

El estudio fue realizado en Colombia 2010. El objetivo de estudio fue mejorar la
calidad en el cuidado de personas con enfermedad mental, mediante la aplicacion de
conocimientos teodricos y el desarrollo de destrezas, desde la implementacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria en un Programa de Atencion Domiciliaria de una
institucion de salud mental de tercer nivel del Suroccidente Colombiano. tipo de

estudio Descriptiva- Transversal.



Los resultados fueron mas relevantes Se identificaron 4 patrones alterados con
prevalencia por encima del 20%: Actividad y ejercicio, nutricional metabdlico, rol
relaciones y cognoscitivo sensorial. La intervencion de enfermeria estuvo orientada
desde enfoques promocionales y preventivos, con cuidados especificos segun
requerimiento del paciente. Discusion Planteada Se requiere incentivar la aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria en la poblacién de personas con enfermedad
mental para garantizar un cuidado integral y de calidad, que busque involucrar la
familia como elemento dinamizador del proceso de recuperacion del sujeto

intervenido(6).

2.2. Marco contextual

2.2.1. Antecedentes de la institucién

La casa hogar para adultos mayores “Le6n RUales” se encuentra ubicado en la ciudad
de Ibarra, en las calles Juan Montalvo y Juan de Velasco, junto al Campus universitario
San Vicente de Paul. La Casa Hogar se basa su filosofia en el servicio integral de los
Adultos Mayores, carentes de recursos econdémicos y de hogar. La ancianidad es la
culminacion de la vida; el Adulto Mayor debe sentirse como aquellos a quienes la edad

ha revelado el sentido de la vida, a la luz de la Fe, vive un ocaso preludio de una aurora.

Alberga alrededor de 50 Adultos Mayores aproximadamente ente hombres y mujeres
de sesenta y cinco afios a cien afios en adelante, carentes de recursos econémicos y sin
hogar, por lo cual procura ante todo satisfacer las necesidades basicas, con un ambiente
acogedor, atencion integral y esmerada, sirviéndolos con gran sentido de la fe,
solidaridad y justicia, a quienes por obvias razones son merecedores de nuestra

preocupacion y entrega.

2.2.2. Instalaciones fisicas

En el centro asistencial consta con dos secciones una para hombres y otra para mujeres,

comedor, cocina, bafios, dormitorios, capilla, un consultorio médico y enfermeria,
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consultorio de psicologia, oficina de secretaria, consultorio terapista, lavanderia, sala
de uso multiple, &rea de rehabilitacion, areas de recreacion, presenta dos pequefios

jardines por los que el adulto mayor puede caminar.

et

“LEONIRUALES”

Figura 1. Casa Hogar Ledn Ruales
Fuente: MIES, 2018 (11)

2.2.3. Equipo asistencial de atencion

Esta conformado por un grupo de 15 personas entre las cuales son: 2 licenciadas de
Enfermeria las mismas que son Hermanas de la Caridad, Auxiliares de Enfermeria
Trabajadora Social y Secretaria. También cuentan con un médico que acuden 3 veces
al mes a revisar a los pacientes y otras personas mas de la comunidad las cuales
realizan manicure y pedicura a los adultos mayores, lavan la ropa y ayudan a mantener

el lugar limpio y ordenado el centro asistencial.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Geriatria

Es la rama de la medicina que se ocupa de atender especificamente a las personas

mayores de 60 afios, donde todos los profesionales de la salud reconocen que la
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atencion de adultos mayores representa una proporcién cada vez mayor de la atencion
primaria a la salud, incluyendo los aspectos principales del envejecimiento como la
presentacion atipica de enfermedades, demandando un abordaje especifico y una

evaluacion y manejo integral.

Dentro de estos aspectos también se mencionan las variables que afectan la

presentacion de enfermedades como (13):

La Co-Morbilidad: es frecuente en el paciente mayor, la insuficiencia en un
sistema puede llevar a la insuficiencia en otro; es decir, a un efecto de cascada.

Ninguna enfermedad domina el cuadro clinico.

e Insuficiencia Organica Multiple.

e La Presentacion de un Problema Social: puede oscurecer una enfermedad

subyacente o complicar su manejo.

e El uso de Multiples Medicamentos puede: complicar el manejo.

e Algunos Medicamentos pueden curar y a la vez causar problemas de

salud: y ello puede ser critico en las personas mayores.

2.3.2. VValoracién de enfermeria

La valoracion de enfermeria es la parte mas relevante en la realizacion de los planes
de cuidado, ya que, en una buena valoracion inicial, se detectaran los problemas de
salud que posteriormente se traduciran a diagnosticos enfermeros, siendo un proceso

basado en un plan para recoger y organizar toda la informacion (12).

Por tal motivo la valoracion proporciona datos utiles en la formulacion de juicios éticos

referidos a los problemas que se vayan detectando ene | paciente adulto mayor.
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La valoracion responde a la identificacion que hace la enfermera de la situacion de
salud en la que se encuentra el anciano que este bajo su cuidado, basandose
especificamente en dos pilares como: la filosofia de cuidados que tenga internalizada
y la forma de expresarla, a su vez el modelo que se utilice para valorar al anciano
dependeré de la concepcion del hombre y de las caracteristicas del usuario, destinado
a cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales
y sociales del adulto mayor con la intencion de elaborar un plan de promocion,

prevencion, atencion y/o rehabilitacion segin corresponda.

La valoracion incluird: historia clinica, evaluacion de enfermeria y antecedentes
econdmicos del paciente geriatrico, ademas debe realizarse dentro de un parco de
espeto, evitando estereotipos como: la infantilizacion, la presuncion de que oyen poco

y hay que gritarles a todos, que estan dementes, etc.

Asi mismo, la valoracion debe seguir una secuencia logica y ordenada con el fin de
evitar las omisiones, por lo tanto, al acercarse al adulto mayor se debe tomar en cuenta

lo siguiente:

e Se le debe llamar por su nombre.
e Sentarse y hacer contacto visual con él.
e Se debe utilizar un lenguaje en el cual el adulto mayor pueda entender.

e Evitar los tecnicismos.

No existe un modelo o guia especifico para la obtencion e informacion durante la
valoracion, ya que depende de las necesidades y posibilidades particulares de cada
situacion, ademas es necesario ampliar cuando se considere necesario para obtener
informacidn adicional de los pacientes; a continuacion, detallaremos cada uno de las

fases de valoracion de enfermeria en adultos mayores (12):

13



2.3.3. Antecedentes de salud

Revision de los antecedentes patoldgicos personales del paciente, patologias cronicas
que se mantienen activas, diferenciando lo antecedentes importantes. Las siguientes

afecciones se deben buscar sistematicamente para ser descartadas:

e Los padecimientos cardiovasculares.

e Ladiabetes y sus complicaciones.

e El deterioro sensorial tanto auditivo como visual.

e Las afecciones osteoarticulares.

e Los padecimientos demenciales, particularmente la Enfermedad de Alzheimer.

e Patologias que estan repuntando como es el caso de la Tuberculosis y el Cdlera.
2.3.4. Examen fisico
Al interrogar al paciente acerca de por qué se consulta y cuales son sus principales
molestias, se debe incluir: dificultades sensoriales y problemas de salud oral, asegurese

de preguntar acerca de:

e Cambios en el estado funcional a lo largo del dltimo afio,

e Cambios ponderales,

e Fatiga,
e Mareo,
e Caidas,

e Trastornos del suefio,

e Sintomatologia cardiovascular,

e Alteraciones en la frecuencia de la miccion e incontinencia urinaria,
e Cambios en el habito intestinal,

e Afecciones osteoarticulares

e Problemas sexuales.
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2.3.5. Valoracién Nutricional

Preguntar sobre los habitos de alimentacion, ingesta de alcohol y habito de fumar,

ademas consultar sobre la actividad fisica que acostumbra realizar la persona.

Se debe considerar también el indice de Masa Corporal: Con el peso y la talla, ya sean
reales o estimados, se puede obtener el indice de masa corporal (peso / talla?). Este
constituye un indicador de adiposidad y sirve como un primer tamiz para reconocer la

obesidad o la desnutricion (15).

2.3.6. Valoracién Funcional

En lo referente a la valoracion de la funcién, adquiere una dimension muy especial en
la evaluacion de los pacientes de mayor edad; su deterioro puede ser indicador precoz
de la enfermedad ain antes de la aparicion de los sintomas clinicos, sirve para
cuantificar diferencias en el impacto de enfermedades sobre el individuo y tiene un

valor especial para evaluar resultados en la terapéutica y la rehabilitacion.

En las personas que acuden a las instituciones de salud, se puede utilizar como primer
paso el inventario de las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD); esto
puede hacerse facilmente con la escala de Lawton. Si por el grado de discapacidad del
individuo se advierte un deterioro de las capacidades instrumentales, conviene
investigar el nivel de actividades basicas de la vida diaria (ABVD), para ello es util el
indice de Katz (12).

2.3.7. Valoracién del estado mental y afectivo
Acerca de la funcion cognitiva: En principio, en la Atencion Primaria no se deben
aplicar de forma rutinaria tests de deteccion de deterioro cognitivo (Folstein) si no

existen indicios que sugieran el mismo. En caso de que existan indicios de deterioro

cognitivo, las herramientas de tamizaje que se recomiendan, sabiendo que
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generalmente tienen una buena especificidad, a expensas de la sensibilidad, (por
debajo del 50%) son el test de Folstein y el test de Pfeffer (16).

De la funcion afectiva: Para la prevencion de la depresion y la ayuda a la resolucion
de conflictos psicolégicos, se propone dar prioridad a ciertos casos, basandose en
factores de riesgo y vulnerabilidad. La herramienta de tamizaje mas ampliamente
difundida es la escala de depresion de Yesavage que se debe aplicar si existen indicios

de alteracion de la funcion afectiva.

2.3.8. Valoracién social

Debe anotar la informacion pertinente acerca de su red de apoyo informal y familiar.
Especificamente, conocer si el paciente vive solo o acompafiado (quiénes viven con él
o ella) y quién se haria responsable de tomar decisiones en caso que el individuo
quedara incapacitado para tomar decisiones por si mismo. La escolaridad, la historia
laboral, su situacién ocupacional y econOmica actual son aspectos que deben
evaluarse. Es también imprescindible conocer la red social y de apoyo, asi como las
responsabilidades familiares o sociales del individuo (17).

2.3.9. Diagnostico

Obtenidos los datos de la valoracién clinica se procede a formular un diagnostico o
juicio clinico que en el caso de un equipo multidisciplinario debe incluir el diagnostico
de enfermeria y el diagndstico social del adulto mayor. El diagnéstico debera obtener
los principales problemas que afectan la salud del paciente mayor en sus diferentes
dimensiones, deberd determinar el impacto funcional que esos problemas tienen,
ademas de conocer cuales seran las capacidades residuales con que cuenta el individuo
para enfrentar la enfermedad y recuperar su salud. Estos son elementos principales en

la toma de decisiones (13).
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2.3.10. Tratamiento

Es importante que el adulto mayor esté informado de su condicion y de como puede
mejorar o0 mantener su estado de salud. El tratamiento debe comenzar con informacion
apropiada para que el paciente pueda entender e incluir orientaciones practicas y asi
facilitar la adherencia al protocolo indicado.

Si el tratamiento incluye una prescripcion farmacoldgica tenga presente que la
prescripcion debe ser escrita idealmente con letra de imprenta y expresando claramente
las dosis indicadas y por cuanto tiempo debe tomarlas.

El manejo del paciente geriatrico, debe integrar acciones de promocion como las
sefialadas anteriormente y de prevencion de enfermedades y discapacidades. El
tratamiento terapéutico especifico, debe estar acompafiado del disefio de un plan de
rehabilitacion que permita la recuperacion o mantenimiento de las capacidades
funcionales. Es importante mencionar que el equipo de salud y principalmente el
médico tratante debe saber cudndo cambiar de una actitud "diagnostico-investigativa
intencionada para curar" a otra, igualmente importante, "diagndstica-cuidados
paliativos”. Siempre debemos vigilar las necesidades reales del paciente y mantener

una buena comunicacion entre el equipo y los familiares(14).

2.3.11. Etapas del proceso de atencion de enfermeria PAE

El proceso de atencidn de enfermeria suele tener una serie de etapas (14), entre las que

podemos destacar en la siguiente tabla 1:
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Tabla 1.

Etapas del proceso de atencion de enfermeria

1. Valoracién

2. Diagnostico

3. Planificacién

4. Ejecucion

5. Evaluacion

Fuente: (14)

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion
de datos sobre el estado de salud del paciente. Se puede hacer
basandonos en distintos criterios, siguiendo un orden "cabeza a
pies”, por "sistemas y aparatos" o por “patrones funcionales de
salud". Se recogen los datos, que han de ser validados,
organizados y registrados.

Es el enunciado del problema real o potencial del paciente, que
requiera de la intervencion enfermera para disminuirlo o
resolverlo. Ejemplos de diagndsticos en urgencias incluidos en la
NANDA: dolor agudo, deterioro de la integridad cutanea,
mantenimiento inefectivo de la salud, deterioro de la movilidad
fisica, etc. En esta fase, identificamos los problemas y los
formulamos, tanto los diagnosticos de enfermeria como los
problemas interdependientes.

Es la organizacion del plan de cuidados, se deben establecer unas
prioridades, plantear unos objetivos segun la taxonomia NOC,
elaborar las intervenciones y actividades de enfermeria segln la
taxonomia NIC, y proceder a su documentacién y registro. Los
registro documentales de todo plan de cuidados son: diagnosticos
de enfermeria y problemas interdependientes, unos criterios de
resultados, las actividades enfermeras y un informe de evolucién.
Es llevar a la practica el plan de cuidados. Se realizaran t odas las
intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucién de problemas
y las necesidades asistenciales de cada persona tratada.

Ultima fase del proceso. Los dos criterios mas importantes que
valora la enfermeria son: la eficacia y efectividad. Una
caracteristica de esta etapa es continGa, pueden resolverse los
diagnosticos establecidos o bien surgir otros nuevos, se tendran
que ir introduciendo modificaciones en el plan de cuidados para

que la atencion resulte mas efectiva.
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2.3.12. Teorista Majory Gordon

Fue una profesora y teorica estadounidense que creo una técnica de valoracion para
enfermeria conocida como los patrones funcionales de Gordon, sirviendo como guia
para ayudar a los enfermeros a hacer un reconocimiento completo de sus pacientes de

forma mas completa (15).

Marjory Gordon fue especialmente conocida por crear el modelo diagndstico para
enfermeria conocido como patrones funcionales. Consiste en una lista de actividades
y comportamientos que contribuyen a la salud y la calidad de vida de las personas,
para examinar a los pacientes se usan tanto preguntas y cuestionarios como datos

objetivos, extraidos de la observacion por parte del personal de enfermeria (15).

La valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon aporta una serie de
ventajas al proceso: los patrones pueden ser utilizados independientemente del modelo
enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al &mbito de la atencion primaria de
salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoracion, tanto a nivel individual como
familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona, en situaciones de salud
o enfermedad,; y facilitan claramente la siguiente fase de diagndéstico enfermero al estar
en el origen de la clasificacién por dominios de la NANDA. Ademas, considera a la
persona en forma integral, con enfoque holistico, en la que se contempla las
dimensiones de la salud biolégica, emocional, espiritual, mental y social. Describe
once areas relativas a la salud, denominados “Patrones Funcionales” que son (16):

1. Percepcion de la salud — control de la salud
2. Nutricional — metabolico
3. Eliminacion

4. Actividad v Ejercicio

Lh

Suefio — Reposo

[+

. Cognoscitivo — Perceptivo

=~

_ Autoperceprion — Auto concepto,

8. Rol — Relaciones,

9. Sexualidad — Reproduccidn,

10. Afromtarmiento — Tolerancia al estrés,

11. Valores — Creencias

Figura 2. Patrones Funcionales
Fuente: Gordon, 2003 (16)
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2.3.13. Patrones Funcionales de Marjory Gordon

Los Patrones Funcionales de Marjory Gordon nos permiten determinar el perfil
funcional de la persona que estan alterados o en riesgo, cada uno contiene pautas de
valoracion basadas en el concepto de los patrones proporcionando un formato de
valoracién (17).

“Un patrén” es considerado como la configuracion de comportamientos que se dan de
manera secuencial mientras transcurre el tiempo, proporcionan un marco para la
valoracion independientemente de la edad, nivel de cuidados o patologias. Los
patrones funcionales manifiestan un correcto funcionamiento que implica salud y
bienestar (19).

Los patrones disfuncionales alterados o en riesgo, describen situaciones fuera de lo
establecido o esperado en una persona, por lo que se conocen como problemas de
salud, limitando a la persona (13). “El juicio” sobre si es funcional o disfuncional un
patron, se realiza comparando datos de la valoracion con datos de referencia del
individuo, normas establecidas para su grupo de edad o culturales, sociales u otras
(16).

A los estudiantes debemos considerarlos como un todo en el que influye el entorno, la
gcultura, el nivel social, los valores, creencias, etc., que desde el punto de vista de
Marjory Gordon, son patrones funcionales, por lo que la interrelacion que existe entre
cada patron es légica. Cada uno de ellos son divididos artificial y estructuradamente
en base al funcionamiento humano integrado que no deben entenderse aisladamente
(19).

2.3.14. Patron 1: percepcién - manejo de la salud

Trata de recoger informacion sobre la conciencia que el individuo tiene sobre su
bienestar, asi como las estrategias que utiliza para mantener la salud y las medidas

preventivas. Este patron valora lo que la percepcion del individuo y todo esto va en
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relacion al manejo de su salud. Debemos tener en cuenta que nuestro objeto de estudio

es el adulto mayor en ellos debemos valorar la polifarmacia.

Polifarmacia indicacion de farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un
medicamento para suplir los efectos colaterales de otro, son elementos considerados
en la definicidn de polifarmacia. Su presencia conduce a mayor riesgo de interacciones
y RAM (19).

e Habitos higiénicos: La higiene trata sobre las medidas para prevenir y

mantener un buen estado de salud.

e Vacunas Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar

inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos.

e Alergias: segin la OMS, la alergia es una reaccién exagerada del organismo

al tomar contacto con sustancias que provienen del exterior.

e Conductas saludables: segun la OMS, una forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccién
entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioeconémicas y ambientales.

2.3.15. El Patrén 2: Nutricional-Metabélico

Se enfoca en conocer sobre el consumo de alimentos y liquidos en relacion con sus
necesidades metabdlicas, los horarios de comida, cuales son sus preferencias y si
utiliza suplementos nutricionales o vitaminicos, también los problemas en su ingesta;
Altura, peso y temperatura (20). Describe el patron alimenticio del lactante; incluye
informacion acerca de cualquier lesion o alteracion cutanea, la capacidad de
cicatrizacion, el estado general de la piel, cabello, ufias, membranas mucosas y dientes
(16).
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Este patron se evalla mediante la valoracion del indice de masa corporal (IMC),
valoracion de la alimentacion segun el nimero de comidas, el lugar, el horario, dietas
especificas, tipo de alimentos, asi como los liquidos recomendados para tomar en el
dia. Este patron valora la existencia de problemas en la boca, para comer, en la piel u

otros que también influyen (13).

2.3.16. El Patrén 3 de eliminacion

Este patron pretende conocer los patrones de la funcion excretora de la persona.
Incluye la eliminacion intestinal, vesical y a través de la piel y la percepcién de la
persona acerca de la regularidad, cambios trastornos, métodos de ayuda; los datos que

deben valorar segun el tipo de eliminacion son:

¢ Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de

laxantes, presencia de ostomias, incontinencia.

e Urinaria: Micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccion,
sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomias),

incontinencias.

e Cuténea: Sudoracién copiosa.

2.3.17. Patron 4: Actividad - Ejercicio

Busca conocer sobre el tiempo libre y recreo, sus actividades, los requerimientos de
consumo de energia en las actividades de la vida diaria, la capacidad funcional, el tipo,
cantidad y calidad del ejercicio. Los patrones de tiempo libre se refieren a las
actividades realizadas individualmente o en grupo con fines recreativos, se destacan
actividades relevantes o también las limitaciones o factores que interfieren con estas
(16).
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Para conocer el estado cardiovascular se valoran frecuencia cardiaca (FC) o presion
arterial (PA) anormales en respuesta a la actividad, cambios en el electrocardiograma

(ECG) que reflejen isquemia o arritmia, etc.

La valoracion del estado respiratorio se controla mediante antecedentes de
enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea, molestias de esfuerzo, tos
nocturna, expectoracion, indicacion verbal de disnea, etc.; tolerancia a la actividad,
valoracion de la movilidad, actividades cotidianas, estilo de vida, ocio y actividades

recreativas (19).

2.3.18. Patron 5: Suefio — Reposo

Describe la capacidad de la persona para dormir, descansar o relajarse a lo largo del
dia. Incluye la percepcion de cantidad y calidad del suefio, la captacion del nivel de

energia y ayudas para dormir (21).

Se valora el espacio fisico, el tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos,
recursos fisicos o materiales favorecedores del descanso, exigencias laborales, habitos
socio culturales, problemas de salud fisica que provoquen dolor o malestar, problemas
de salud psicoldgica que afecten al estado de animo, situaciones ambientales que
provoquen estados de ansiedad o estrés, tratamientos farmacoldgicos que puedan
influir en el suefio o uso de estos para dormir, consumo de sustancias estimulantes,

presencia de ronquidos o apneas del suefio (13).

2.3.19. Patron 6: Cognitivo-Perceptivo

Aprecia el nivel de conciencia, la realidad, la adecuacién de los 6rganos de los
sentidos, la percepcion del dolor y tratamiento, el lenguaje, ayudas para la

comunicacion, memoria, juicio, comprension de ideas y sobre la toma de decisiones
(19).
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Se valora el nivel de consciencia y orientacion, nivel de instruccion, si tiene
alteraciones cognitivas, si tiene alteraciones perceptivas por problemas de vision,
audicion, olfato, gusto o sensibilidad tactil; Recoge informacion sobre si la persona
tiene dolor, tipo, localizacién, intensidad y si estd o no controlado, asi como su
repercusion en las actividades que realiza y si tiene alteraciones de la conducta,

irritabilidad, intranquilidad o agitacion.

2.3.20. Patron 7: Auto percepcion — Auto concepto

Determina la comprensién de cada uno, las actitudes, la percepcién de las capacidades
cognitivas, las capacidades afectivas o fisicas, la imagen corporal y social, la identidad.
Recoge datos acerca del sentido general de su valia y el patrén emocional, asi como la

postura, movimiento corporal, contacto visual, voz y el patrén del habla (16).

Se valora la presencia de: Problemas consigo mismo, con su imagen corporal,
problemas conductuales, entre otros; Cambios recientes, datos de imagen corporal,
postura, patrén de voz, rasgos personales, contacto visual, si se siente querido, cambios

frecuentes del estado de &nimo, asertividad / pasividad y nerviosismo / relajacion (13).

2.3.21. Patrén 8: Rol — Relaciones

Relacionado con el papel de uno mismo ante la sociedad y las relaciones con los
demas, la percepcién de los roles mas importantes como el papel que ocupa en la
familia, el grado de responsabilidades en su situacién actual, satisfaccién o

alteraciones en la familia en: familia, trabajo, relaciones sociales (16).
Familia: Con quién vive, estructura familiar, rol en la familia y si éste estd o no

alterado, problemas en la familia, si alguien depende de la persona o viceversa 'y como

Ileva la situacion; Apoyo familiar.
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2.3.22. Patron 9: Sexualidad — Reproduccion

Describe la satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad, las alteraciones en la
sexualidad o en las relaciones sexuales, la seguridad en las relaciones sexuales y
patrones reproductivos. Valora datos de la etapa reproductiva de la mujer como

menstruacion, pre menopausia, menopausia, problemas en este, etc.

Valora menarquia y todo lo relacionado con ciclo menstrual, métodos anticonceptivos,
embarazos, abortos, problemas relacionados con la reproduccion, problemas o

cambios en las relaciones sexuales (13).

2.3.23. Patrén 10: Afrontamiento — Tolerancia al estrés

Recoge las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona, las respuestas
habituales que manifiesta el individuo en situaciones que le estresan y forma en que lo
controla, la capacidad de adaptacién a los cambios, las formas de afrontamiento
general de la persona, el soporte individual y familiar con que cuenta el individuo (19).
Valora situaciones estresantes, cdmo se ha tratado y la efectividad de la forma en la
que se ha adaptado a esas situaciones. Se pregunta por cambios importantes en los dos
ultimos afos, si ha tenido alguna crisis; si estd tenso o relajado la mayor parte del
tiempo, qué le ayuda cuando esta tenso, si utiliza medicinas, drogas o alcohol cuando
esta tenso. Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, cémo lo ha tratado y si
con esto ha tenido éxito. Si tiene alguien cercano al que pueda contar sus problemas

con confianza y si lo hace cuando es necesario (13).

2.3.24. Patron 11: Valores y Creencias

Describe valores, metas o creencias que incluyen las espirituales, tiene como base la
forma en que se guia la persona en las elecciones o decisiones. Lo que se considera

correcto, apropiado, lo que es percibido como importante en la vida, si consigue en la

vida lo que quiere, si tiene planes de futuro importantes.
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Se valora si esta contento con su vida, pertenencia a alguna religion, si le causa algin
problema o si le ayuda cuando surgen dificultades, preocupaciones relacionadas con

la vida y la muerte, el dolor o enfermedad (19).

2.3.25. Envejecimiento y adulto mayor

Segun Watson, el envejecimiento es un proceso fisico inevitable de detener. Bize y
Vallier confirman que este proceso afecta a los tejidos y a las funciones de la persona
y aseguran que el envejecimiento comienza desde la concepcion, puesto que desde ese
momento las células empiezan a degenerarse y morir. Mientras que el envejecimiento
es un proceso que se efectta a lo largo de la vida, la vejez se enmarca en un rango
definido de edad (22).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion del Ecuador 2008

En la Constitucion del Ecuador la importancia que tiene la salud de los pacientes se

menciona en los siguientes articulos:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
...... el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud

’

sexual y salud reproductiva.’

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a traves

de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
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que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

’

confidencialidad de la informacién de los pacientes.’

2.4.1.2. Plan nacional de desarrollo Toda una vida 2017-2021

El Objetivo 1 del plan Toda una vida es:

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas’”’

En el cual se encuentran varias politicas entre las que se menciona el

numeral 1.6 que manifiesta los siguiente en relacion con la salud:

“Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural”

2.4.1.3. Objetivos de desarrollo sostenible

Estos son objetivos de desarrollo sostenible de la agenda del desarrollo hasta el afio

2030, formulados por lideres mundiales para mejorar la calidad debida de todas las

personas, los cuales constan de 17 objetivos, 169 metas y 229 indicadores.

Especificamente el objetivo 3 respalda la presente investigacion, el cual

dice:

“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades”

Donde esta inmersa la meta 3.4 que dice:
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“Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y

promover la salud mental y el bienestar”.

2.4.1.4. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud del Ministerio de Salud Publica de Ecuador en sus articulos

1, 7 y 10 menciona:

“Art. 1. La ley se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

)

generacional y bioética.’

“Art. 7. Sefiala los derechos y deberes de las personas y del Estado,
estipula que toda persona sin discriminacién por motivo alguno tiene con

relacién a la salud con el derecho:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud.”

“Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran
las politicas, programas y normas de atencién integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacién
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley. “
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2.4.2. Marco ético

2.4.2.1. Cddigo Deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria

El codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria es una
guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales. Solo
tendra significado como documento vivo si se aplica a las realidades de la
enfermeria y de la atencion de salud en una sociedad cambiante. Para
lograr su finalidad, el cédigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado
por las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo. (23)

La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con
las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los
cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la

persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentard el consentimiento de los Cuidados y el tratamiento

correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.
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La enfermera defender& la equidad y la justicia social en la distribucion
de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas

servicios sociales y econdémicos.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad. (23)

La enfermeray la practica

La enfermera seré personalmente responsable y debera rendir cuentas de
la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante
la formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de salud

personal que no comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad. La enfermera observara en todo momento normas de
conducta personal que honren a la profesion y fomenten su imagen y la

confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de
la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad,
la dignidad y los derechos de las personas. La enfermera tratard de
fomentar y mantener una cultura de la practica profesional que favorezca

el comportamiento ético y el dialogo abierto. (23)

La enfermeray la profesion

La enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion
de enfermeria. La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un
nacleo de conocimientos profesionales basados en la investigacion, que

favorezca la practica basada en pruebas.
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La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un
conjunto de valores profesionales. La enfermera, actuando a través de la
organizacion profesional, participara en la creacion de un entorno
favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo
en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y economicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno
natural y sera consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.
La enfermera contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y se

opondré a las préacticas y a los contextos no éticos. (23)

La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las
personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La
enfermera adoptard las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona

pongan en peligro su salud.

La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las
personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.
(23)

2.4.2.2. Principios éticos de enfermeria

Ademas de los principios basicos, existen los principios éticos de enfermeria a pesar
de que algunos se repitan:

1. Beneficencia: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer
el bieny evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad. Actuar
con benevolencia significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico
para ellos, o que promueva su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos,

que les puedan causar dafios fisicos o psicologicos.
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2. Autonomia: principio ético que propugna la libertad individual que
cada uno tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su
eleccion. Respetar a las personas como individuos auténomos significa
reconocer sus decisiones, tomadas de acuerdo con sus valores y
convicciones personales. Uno de los problemas en la aplicacion del
principio de autonomia en los cuidados de enfermeria, es que el paciente
puede presentar diferentes niveles de capacidad de tomar una decision
autonoma, dependiendo de sus limitaciones internas (aptitud mental, nivel
de conciencia, edad o condicion de salud) o externas (ambiente
hospitalario, disponibilidad de recursos existentes, cantidad de
informacidn prestada para la toma de una decision fundamentada, entre

otras).

3. Justicia: Justicia es el principio de ser equitativo 0 justo, 0 sea,
igualdad de trato entre los iguales y trato diferenciado entre los
desiguales, de acuerdo con la necesidad individual. Esto significa que las
personas que tienen necesidades de salud iguales deben recibir igual
cantidad y calidad de servicios y recursos. Y las personas, con necesidades
mayores que otras, deben recibir mas servicios que otros de acuerdo con
la correspondiente necesidad. El principio de justicia esta intimamente

relacionado a los principios de fidelidad y veracidad.

4. Fidelidad: principio de crear confianza entre el profesional y el
paciente. Se trata, de hecho, de una obligacién o compromiso de ser fiel
en la relacion con el paciente, en que el enfermero debe cumplir promesas
y mantener la confiabilidad. La confianza es la base para la confidencia
espontanea, y los hechos revelados en confidencia hacen parte del secreto

profesional del enfermero.

5. Veracidad: principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni

engafiar a los pacientes. En muchas culturas la veracidad ha sido
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considerada como base para el establecimiento y manutencion de la

confianza entre los individuos.

6. Confidencialidad: principio ético de salvaguardar la informacion de
caracter personal obtenida durante el ejercicio de su funcién como
enfermero y mantener el caracter de secreto profesional de esta
informacidn, no comunicando a nadie las confidencias personales hechas

por los pacientes.

2.4.2.3. Derechos del paciente

Los Derechos del Paciente nos menciona lo siguiente:

e Derecho a una atencién digna: Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad

que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

e Derecho a no ser discriminado: Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social

y econémica.

e Derecho a la confidencialidad: - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo
de informacién relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele,

tenga el caracter de confidencial.

e Derecho a la informacion: Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
servicio de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al

tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la



2.42.4.

duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado

y tratamientos existentes.

Derecho a decidir: Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o

declina el tratamiento médico.

Deberes del paciente

Proporcionar informacion sobre su enfermedad.

Autorizar a un familiar a solicitar informacion sobre su tratamiento en
caso de que el paciente mismo no lo pueda hacer.

Preguntar si no entiende las instrucciones y procedimientos en su
tratamiento.

Solicitar que le alivien el dolor.

Tomar unicamente medicamentos o bebidas indicadas por el médico.
Ayudar a controlar ruidos y nimero de visitas en su habitacion.

Respetar al personal y a los bienes de la Institucion.

34



CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo porque permitio recolectar datos
obteniendo un resultado numérico cuantificable que ayudo agrupar informacion
extensa para posterior analisis, en la cual se especificara y delimitara la percepcién de
los usuarios mediante el cuestionario realizado del tema propuesto. sobre los patrones

funcionales en salud, descritos por Marjory Gordon.
3.2. Tipo de estudio de la investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal:
e Descriptivo:Consiste en recolectar caracteristicas importantes de un grupo o
poblacién a través de la recoleccion de informacion independiente o conjunta

sobre los conceptos de las distintas variables referente a la investigacion.

e Observacional: se realizaran visitas a la casa hogar Ledn Rulales para valorar

los patrones funcionales en el adulto mayor.

e Transversal: Esta investigacion es de caracter transversal ya que las variables
se han medido en una sola ocasion, esto quiere decir en un lapso de tiempo
determinado con el propdsito de valorar los patrones funcionales Segun

Gordon Casa Hogar Ledn Ruales.
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3.3. Ubicacién del estudio

La investigacion del presente trabajo se realizara casa hogar Leon Ruales de la cuidad
de Ibarra. Se encuentra ubicado en las calles Juan Montalvo y Juan de Velasco, junto

al Campus universitario San Vicente de Padl.

3.4. Poblacion

La poblacion fue de 41 adultos mayores.

3.4.1. Universo y Muestra

Todos los adultos que residen en la casa hogar Ledn Ruales de la cuidad de Ibarra.

3.5. Criterios de inclusidn

Son aquellas caracteristicas que debe tener el sujeto de estudio.

e Adultos mayores que pertenecen entre los 60 y mas de 90 afios.

e Adultos mayores que presenten alguna patologia.

3.6. Criterios de exclusién

Adultos mayores que no deseen participar en la investigacién, menores de 60 afios y
adultos mayores que presenten alguna patologia neurologica y no se puedan

comunicar.

3.7. Métodos Técnicas de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnicas

Para recolectar la informacion, se realizd revision de historias clinicas, entrevistas
mediante una encuesta a cada adulto mayor de los diferentes los diferentes patrones

funcionales y testimonios personales.
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3.8 Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizara un cuestionario de preguntas estructuradas y validadas por expertos quien
la realizo a la Licenciada Maria Jose Lozano quien trabaja en el area de medicina
interna del hospital san vicente de paul para la recopilacion de datos. Las preguntas
responden a cada uno de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon, los cuales van

hacer posteriormente tabuladas.

3.9. Andlisis de datos

Después de aplicar la encuesta se colocd en una base de datos a través del programa
Microsoft Excel y SPSS 23, los cuales van a ayudar a la tabulacion de datos para su

respectivo analisis.

Para su analisis se utilizd la estadistica descriptiva, ya que la informacion es

representada en tablas y analisis.
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3.10. Operacionalizacion de variables
Caracterizar socio demograficamente al adulto mayor que residen en la Casa Hogar Ledn Ruales de Ibarra.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Etnia Mestiza
Indigena

Corresponden al perfil de la poblacion que habita un Afroecuatoriano

contexto particular; comprende estructura, aspectos —
P P P Estado civil Casado

culturales y sociales. Asociado a otros rasgos relativos a la

Soltero
Caracteristicas educacion, salud, actividad econémica y equidad. . .
Divorciado
Sociodemograficas Los indicadores propuestos se relacionan con el tamafio, Caracteristicas Unién libre
ritmo de crecimiento, estructura por edad y sexo, sociales y Viudo
distribucion espacial, migracion y auto identificacion  demograficas
étnica. Demogréficas
Edad 51-60
60-70
71-80
81-90
>90 afios
Genero Masculino

Femenino



Identificar los patrones funcionales segin Gordon en el adulto mayor de la Casa Hogar Ledn Ruales.

Variable

Patron
Percepcion manejo
de salud

Patron

Nutricional
Metabdlico

Concepto

Analiza la percepcion de
salud de la persona y las
practicas que pueden
prevenir enfermedades
(como aseo personal,
evitacion de tabaquismo,
alcoholismo
drogadiccion etc.).

Pretende conocer el
consumo de alimentos y
liquidos de la persona en
relacion con sus
necesidades
metabolicas.

Dimensién

Percepcion manejo de
salud

Nutricional
Metabdlico

Indicador
Habitos perjudiciales

Mala alimentacion
Alcohol
Cigarrillo

Conductas
generadoras de salud

Hay algo que quiera
saber acerca de su
enfermedad

Intolerancia a los
alimentos

Tipo de alimentos que
generan intolerancia

Escala

Si
No

Si
No

Si No

Leche
Grasa
Gaseosa

No
No
No
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Patron

Perdida de peso

Cantidad de kilos
perdidos

Consumo de

suplementos
vitaminicos

Sintomas Asociados

Frecuencia de
eliminacion Diurna

Chocolate

Broccoli
Si
No
0 -5
6 - 10
11- 20
Si
No
Mareo
Hormigueo
Debilidad muscular
Confusion
Dificultad para concentrarse
Calambres
Fatiga
Distension abdominal
0-5 veces
6-10 veces



Eliminacién

Patrén

Describe los patrones de  Eliminacién urinaria

la funcion excretora (
vejiga, intestino y piel)

Incluye las actividades
de la vida diaria, que

Elimination Intestinal

Actividad

y
Ejercicio

Frecuencia de
eliminacion nocturna

Volumen y Frecuencia
Urinaria
Eliminacion Diaria

Cambios de bolsa/dia

Cambios en la
deposicion
Presencia de sangre

Consistencia

Dificultad para
mover

extremidades
Presencia de Dolor

0-5 veces
6-10 veces

Si
No
1vez
2 veces
3 veces
4 veces
1vez
2 veces
3 veces
4 veces

Si
No
Si
No
Blanda
Liquida
Dura
Si
No

Si
No
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actividad y ejercicio

requieren
energético

gasto

Tiene Alguna
Limitacion
Durante Sus

actividades adopta
posturas inadecuadas

Ayudado 0
supervisado por otra
persona

Si
No

Si
No

Si
No
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Patrén

Suefio y Descanso

Patron
auto percepcion y auto

concepto

Comprende los periodos
de suefio y descanso/
relajacion durante las 24
horas del dia.

Incluye las actividades del
individuo hacia si mismo,
la percepcion de sus
habilidades, imagen
corporal, identidad 'y

patrén emocional general.

Suefio y Descanso

auto percepcién y auto

concepto

Situacion estresante que

altere el suefio

Actividades para

descansar

Duerme durante el dia

Obesidad

Como se siente con su

imagen corporal

Que le gustaria cambiar
para identificarse mejor

de acuerdo a su imagen

Si
No

Leer
Ver T.V.
Jugar cartas
Recostarse
Horas de suefio en la noche
2 — 4 horas
5—7 horas
8 — 10 horas
Si
No
Bien
Incomodo
Mal
Emfermedad
Nada
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Patrén

Rol y Relaciones

Patrén
de adaptacion
tolerancia al estrés

Incluye la percepcion del
individuo de los
principales roles y
responsabilidades en su

situacion vital actual

Incluye la reserva del
individuo o capacidad de
resistir los ataques a la auto

integridad, modos de

Rol y Relaciones

Adaptacién
y

manejar el estrés, familia u = tolerancia al estrés

otros sistemas de soporte

Situacion familiar dificil

durante el tiempo de vejez

Responsabilidades en el
hogar /asilo
Ingresos suficientes para

suplimir necesidades

Se siente parte del lugar

del que reside

Cambio en su auto

imagen dado por el estrés

Palidez

Resequedad

Lesiones

Si

No

Economico

Afectivo

Si

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
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Patrén

Sexualidad

Reproduccion

Patron

creencias

de

valores

y

Describe el patron de
satisfaccion 0
insatisfaccion  con la
sexualidad y el patron
reproductivo

Incluye lo que se percibe
como importante en la
vida, la calidad de vida y la
percepcién de cualquier
conflicto en los valores,
creencias 0 expectativas

relacionadas con la salud

Este patron no es

medible

valores y creencias

Este patron no es

medible

Es la religion importante

en su vida

Interfiere en alguna
préctica religiosa

Le ayudan cuando

surgen problemas

Este patron no es

Si
No
Si
No
Si
No

medible

45



CAPITULO IV

4. Andlisis de resultados

En la investigacion realizada a los 41 adultos mayores de la la Casa Hogar Ledn Ruales

de Ibarra, se obtuvo resultados, los mismos que a continuacion se representaron

mediante tablas detalladas para su interpretacion y anélisis:

4.1. Sociodemogréfica

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograéficas
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
60 — 70 afos 8 19,5
71 - 80 afos 11 26,8
81 - 90 afos 16 39
> 90 afios 6 14,6
Género
Femenino 22 53,7
Masculino 19 46,3
Estado Civil
Soltero 27 65,9
Casada 9 22
Divorciado 3 7,3
Viudo 2 4,9
Auto identificacion étnica
Mestiza 32 78
Indigena 14,6
Afro ecuatoriana 3 7,3
Ingreso econémico
Salario minimo vital 3 9,8
Menos SMV 4 90,2
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Andlisis

De acuerdo a los resultados sociodemogréaficos demuestran que el 39% de la poblacion
de estudio se encuentra en edades comprendidas entre 81 — 90 afios de edad, predomina
el género masculino siendo su estado civil solteros se autoidentificaron con etnia
mestiza con porcentaje mayoritario del refrente a su ingreso econémico con la mayoria
de adultos mayores reciben menos del salario minimo vital antes de ingresar al centro,
ya que realizaban trabajos informales, al momento todos los adultos mayores se han

convertido en dependientes econémicos.

Segun el INEC en el censo del 2010 en la provincia de Imbabura se aprecia que por
cada 100 mujeres existen 95 hombres, que corresponden el 65.7% a etnia mestiza,
25.8% indigena, 5.4% afro ecuatoriano; con un rango de edad entre 80 a 95 afios de
edad, de los cuales 8.7 % son viudos y el 77.8 % son solteros, quienes representan el
10.5% de analfabetismo, observando una disminucién de analfabetismo en este grupo
de estudio (23). La investigacion se relaciona con el INEC, llegando a determinar que
tanto género masculino y femenino existe en casi igualdad de proporcion, en edades
de 80 a 95 afios.
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4.2. Patologias de los adultos mayores

Tabla 3.
Enfermedades de los adultos mayores
Enfermedades Frecuencia Porcentaje

Depresion 13 31,7
Hipertension 2 49
Retraso mental 1 2,4
Alzheimer 3 7,3
Demencia senil 4 9,8
Trastorno. Auditivo, visual 7 17,1
Sindorme de caidas 6 14,6
Sin patologias 5 12,2

Andlisis

En el Centro asistencial Ledn Ruales de la ciudad de Ibarra, existen en la actualidad

41 pacientes internos, con la revision de las historias clinicas se determin6 que el si

poseen patologias, de este grupo han sido diagnosticados con depresion, dato que es

importante analizar por la relacion que la depresion tiene con los trastornos de estado

de animo en los adultos mayores, de igual manera trastornos auditivos y visuales

sindrome de caidas (hipertension ); en comparacion con un estudio realizado en las

Residencias de Ancianos en Espafia en 2015, menciona que “la menor prevalencia de

depresion corresponde a hombres™ (24), lo que pone en evidencia que existe un mayor

porcentaje de depresion en las mujeres frente a los hombres situacion contraria

encontrada con los datos de depresion que concuerdan con mi investigacion.
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4.3. Patron de percepcion y manejo de la salud

Tabla 4.

Valoracion del Patrén de percepcion y manejo de la salud

Variables Frecuencia Porcentaje

Habitos perjudiciales

Mala alimentacion 29 70,7

Alcohol 8 19,5

Cigarrillo 4 9,8
Conductas generadoras de salud

Si 26 63,4

No 15 36,6
Hay algo que quiera saber acerca de su enfermedad

Si 31 75,6

No 10 24,4

Anélisis

En lo referente al patron de percepcidon y manejo de la salud, fue evaluado obteniendo
acerca de los habitos perjudiciales de salud, los pacientes hablan de como era su
situacion de salud, la percibian como compleja y sin ganas de seguir luchando, no
querian salir de casa no permitian que la familia estuviera al lado de ellos, evidenciado,
por palabras textuales como “no queria ser estorbo de nada ni de nadie”, “todo me lo
tenian que realizar” con el 70,7% afirmando haber tenido una mala alimentacion,
tenian conductas generadoras de salud, ademas afirmaron también que si deseaban
saber acerca de la enfermedad que padecian, en general a la mayoria de pacientes
querian saber mas acerca de su enfermedad, pues no la conocian y no sabian porque

se habia desarrollado en su cuerpo.

Un estudio similar realizado en Mexico en 2011, a 35 adultos mayores residentes en
diferentes asilos, en lo que refiere al patrén de percepcion de la salud se encontraban
la mayoria funcional con el 63% de adultos mayores, disfuncional en el 26% y un 11%

se encontraban en riesgo de disfuncion (25).
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4.4. Patrén de metabolismo y nutricion

Tabla 5.
Valoracion del Patron de metabolismo y nutricion
Variables Frecuencia Porcentaje
Intolerancia a los alimentos
Si 23 56,1
No 18 43,9
Tipo de alimentos que generan intolerancia
Leche 18 439
Grasas 11 26,8
Gaseosa 6 14,6
Chocolate 4 9,8
Brocoli 2 4,9
Pérdida de peso
Si 27 65,9
No 14 34,1
Cantidad de kilos perdidos
0-5 21 51,2
610 8 19,5
11-20 12 29,3
Consumo de suplementos vitaminicos
Si 11 26,8
No 30 73,2
Presencia de protesis dentales
Si 5 12,2
No 36 87,8
Sintomas Asociados
Mareo 7 17,1
Hormigueo 3 7,3
Debilidad muscular 5 12,2
Confusién 9 22
Dificultad para concentrarse 6 14,6
Calambres 5 12,2
Fatiga 4 9,8
Distension abdominal 2 4,9
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Andlisis

Durante la valoracion del patron de metabolismo y nutricién se uno muy importante
pero que no es comun en todos los pacientes sino solo en el 56,1% de la muestra es la
intolerancia a algunos alimentos. En la intolerancia a los alimentos es importante
destacar que el metabolismo es diferente en cada uno de los pacientes; es importante
aclarar que los 23 pacientes que presentaron intolerancia a algunos alimentos como
intolerancia al consumo de la leche entera y deslactosada, motivo por el cual este
alimento ha sido omitido en la dieta de los pacientes. Otro dato importante evaluado
es la pérdida de peso con el 65,9%, que algunos pacientes la atribuyen al mejoramiento
en sus nuevos habitos alimenticios, y otro grupo de adultos mayores a efecto
secundario al tratamiento que estan o que ya recibieron. En el 51,2% habian perdido
hasta 5 Kkilos, en gran parte no ocnsumen suplementos vitaminicos con el 73,2%, otro
dato preocupante es que no poseen protesis dentales con el 87,8% de los pacientes
pertenecientes a la muestra el deterioro dental ha sido evidente por lo cual actualmente
utilizan protesis dentales algunas fijas y otras removibles, sin que sean impedimento
para el consumo de ningun tipo de alimento; dentro de algunos sintomas que mas
presentan los adultos mayores son el mareo 17,1%, dificultad para concentrarse,

calambres y debilidad muscular en porcentanjes relavantes.

Un estudio similar realizado en Mexico en 2019, realizado a cabo mediante el método
de valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon y se complementaron los
datos con el expediente clinico donde se mostro peso bajo de los adultos mayores a
pesar de que mantenian una dieta normal, ademas pérdidas dentales de cuatro piezas,
los familiares refieren dificultad para su alimentacion, por lo que requiere asistencia
estudio que se asemejan en las caracteriticas del patron de metabolismo y nutricion
(26).
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4.5. Patron de eliminacion

Tabla 6.
Valoracion del Patron de eliminacion
Variables Frecuencia Porcentaje
Eliminacion urinaria
Frecuencia de eliminacién Diurna
0-5 veces 17 41,5
6-10 veces 24 58,5
Frecuencia de eliminacién Nocturna
0-5 veces 41 100
6-10 veces 0 0
Volumen y Frecuencia Urinaria
Si 38 92,7
No 3 7,3
Eliminacion Intestinal
Eliminacién Diaria
1vez 17 41,5
2 veces 4 9,8
3 veces 17 41,5
4 veces 3 7,3
Cambios de bolsa/dia
1vez 16 39
2 veces 5 12,2
3 veces 16 39
4 veces 4 9,8
Cambios en la deposicion
Si 38 92,7
No 3 7.3
Presencia de sangre
Si 2 4,9
No 39 95,1
Consistencia
Blanda 6 14,6
Liquida 33 80,5
Dura 2 49
Eliminacion cutanea
Aumento de la sudoracion
Si 36 87,8
No 5 12,2
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Andlisis

Este patron esté dividido en tres tipos de eliminacion, la primera es la eliminacion
urinaria en la cual se encontro que en algunos de estos pacientes se han presentado
cambios en la frecuencia, volumen urinario, calibre del chorro que tienen relacion
deterioro fisioldgico por la edad en la que se encuentra cada uno de ellos en la
eliminacién diurna de 6 a 10 veces (58,5%), con el 100% eliminaicon nocturna. Es
importante resaltar que la mayoria de pacientes presentan nicturia que les dificulta en
cierta forma la continuidad del suefio, pero actualmente se presentan infecciones

urinarias ni otros problemas urinarios que alteren la eliminacion urinaria.

La segunda es la eliminacion intestinal los pacientes refieren que “sus habitos estan
cambiando constantemente debido a que no tienen control de su esfinter anal”, ahora
estan mas pendientes de su eliminacién pues deben cambiar con frecuencia la bolsa
por higiene y para no sufrir accidentes. Los ruidos intestinales segun sea el caso se
encuentran dentro de los limites normales si el paciente no presenta estrefiimiento ni
diarrea, pero se encuentran disminuidos en el primer caso y aumentados en el segundo.
El tercer y dltimo tipo de eliminacion es la cutanea en la cual solo se encontrd una
alteracion que fue el aumento de la sudoracién en un 87,8% de los adultos mayores
debido al estrés y ansiedad que manejan durante la recuperacién de la cirugia y por la
enfermedad, este sudor no presenta ningun olor caracteristico y los pacientes refieren

que no han tenido cambios en la temperatura corporal.

comprende la alteracidn en la evacuacion a nivel intestinal y urinario, en distintos
grados y formas de presentacion clinica. Diversos estudios muestran el origen de esta
patologia en una alteracién a nivel de la musculatura del piso pelviano. El objetivo de
esta revision es entregarle al geriatria una vision general de este concepto, usa cada
vez més utilizado en la literatura internacional, destacando la importancia de la
sospecha clinica, diagnostico y manejo precoz. Los resultados de estudios
internacionales avalan la necesidad del tratamiento conjunto de la afeccién urinaria y
gastrointestinal, para lograr mayor porcentaje de mejoria. El enfoque conjunto de la

incontinencia y la constipacion, méas la amplia gama de situaciones clinicas que cada

53



uno de ellos conlleva, es el objetivo que persigue introducir este nuevo sindrome de
acuerdo a este studio la limitacion o dependencia es menor y si logran en su mayoria

realizar actividaddes y ejercicio. (31).
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4.6. Patron actividad y ejercicio

Tabla 7.

Valoracion del Patron actividad y ejercicio

Variables Frecuencia Porcentaje

Dificultad para mover extremidades
Si 7 17,1
No 34 82,9

Presencia de Dolor
Si 12 29,3
No 29 70,7

Tiene Alguna Limitacién
Si 14 34,1
No 27 65,9

Durante sus actividades adopta posturas inadecuadas
Si 18 43,9
No 23 56,1

Ayudado o supervisado por otra persona
Si 15 36,6
No 26 63,4

Andlisis

Durante la valoracion del patron de actividad y ejercicio, se resalta que los 41 adultos
mayores escogidos pueden mover sus extremidades (82,9%) a excepcion de siete
paciente que puede moverla pero con mucha dificultad lo que impide la marcha vy el
ejercicio un poco, la mayoria de los pacientes no tiene limitaciones para realizar
ejercicio, no tiene los musculos flacidos un porcentaje minimo utiliza posturas
inadecuadas durante sus actividades durante. En la valoracion de este patron un dato

importante para recalcar es que todos los pacientes realizan actividad fisica como
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caminar y este dato es bastante alentador ya que ellos mismos enfatizan en la
importancia del ejercicio para beneficios de la salud.

Un estudio similar realizado en Mexico, los adultos mayores se encuentra con
dependencia o limitacion de mas del 58% en sus actividades de la vida diaria e
instrumentales, con necesidad de apoyo en el cambio de ropa, comida y al caminar;
Posee un riesgo de caidas alto, se encuentra con terapia fisica y ocupacional en cama

con el objetivo de mantener la sedestacion y bipedestacion (26).
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4.7. Patrén de suefio y descanso

Tabla 8.

Patron de suefio y descanso

Variables Frecuencia  Porcentaje

Situacion estresante que altere el suefio
Si 17 41,5
No 24 58,5

Actividades para descansar

Leer 3 7,3
Ver T.V. 5 12,2
Jugar cartas 11 26,8
Tejer 2 4,9
Recostarse 20 48,8

Duerme durante el dia
Si 3 7.3
No 38 92,7

Horas de suefio en la noche

2 — 4 horas 5 12,2
5-7 horas 11 26,8
8 — 10 horas 25 61
Obesidad
Si 4 9,8
No 37 90,2
Andlisis

En el analisis de este patron se encontrd que las situaciones de estrés que manejan los
pacientes y la ansiedad se relacione con la alteracion del suefio evitando asi la
tranquilidad y el descanso, todos los adultos mayores descansan durante la noche algo
importante de destacar es un paciente nos refirio que solo duerme de 3 a 4 horas y que
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durante el dia no descansa es un caso bastante especial ya que al contacto fisico con el
paciente no presenta fascies de cansancio ni ojeras. El resto de los pacientes si
descansan normal, algunos de ellos descansan en el dia con el 92,7%, las actividades
que los pacientes desarrollan para descansar se determiné que algunos ven television,
tejen, leen, juegan cartas o simplemente se recuestan con el 48,8%, durante la noche
los paciente se levantan pero al bafio y luego concilian su suefio facilmente Finalmente
en la mayoria de adultos mayores no se presentan casos de obesidad con el 90,2%.un
estudio similar Brasil con un objetivo determinar la prevalencia de caidas en el adulto
mayor y su relacion con la capacidad funcional. La edad promedio fue de 73,5 afios el
25% con 80 afios a mas, predominio del sexo femenino; el 48,8% estudiaron durante
1 a4 afios. Un estuduio similar fue nimero de personas que presenta alteraciones del
suefio, ya sea en su patrén o en su calidad, es muy alto en la sociedad actual, donde los
avances tecnoldgicos constituyen un factor muy importante en disminuir las horas
dormidas. Se puede afirmar que la calidad de vida del ser humano es, en gran medida,
dependiente de la relacion directa entre la calidad del suefio y el nimero de horas que
se duerme. Este creciente conocimiento de las implicancias del suefio normal sobre la
salud fisica y mental de la persona, ha provocado que sea un tema de continuo interés
e investigacion, que permite investigar multiples disciplinas relacionadas con el
dormir. Los estudios sobre la cantidad de horas del suefio en individuos sanos y su
repercusion en salud, son ain escasos. Algunos estudios longitudinales y transversales
sugieren que las personas con un patrén largo y corto de suefio, tienen un mayor riesgo
de deterioro en su salud; los que duermen entre 7 y 8 horas gozarian de una mejor

salud fisica y psiquica (6).
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4.8. Patron de auto percepcion y auto concepto

Tabla 9.

Valoracion del Patron de auto percepcion y auto concepto

Variables Frecuencia  Porcentaje

Como se siente con su imagen corporal

Bien 17 41,5
Incomodo 17 415
Mal 7 17,1

Que le gustaria cambiar para identificarse mejor de acuerdo a su imagen

Enfermedad 31 75,6
Nada 10 24.4
Andlisis

A la valoraicon del patron de auto percepcion y auto concepto se pueden destacar dos
hallazgos importantes de auto percepcion y manejo de la salud ya que el 41,5% de los
pacientes se sienten bien y a gusto con su imagen corporal sin importar su edad, lo méas
importante para este grupo de personas vulnerables es que se encuentran vivos, con
buena salud en algunos casos; otro 41,5% de los pacientes se sienten con su imagen
corporal incomodos ya que con la vejez estan muy limitados por percibir que la gente
se aisla su situacion, no se adaptan a sus limitaciones y un 17,1% de los pacientes se
siente con su imagen corporal muy mal ya que no ha sido posible adaptarse al cambio

y han tenido complicaciones por enfermedad.

Otro dato importante y de gran relevancia es que méas de la mitad de los pacientes lo
unico que quisieran cambiar es su enfermdad para volver a tener una vida mas tranquila
y poder realizar cualquier actividad; ademas ninguno ha perdido la esperanza en Dios
y que todo lo sucedido son etapas de la vida, en general todos los pacientes se describen

como personas alegres, felices, de buena apariencia personal.

59



4.9. Patron rol y relaciones

Tabla 10.

Valoracion del Patrén rol y relaciones

Variables Frecuencia  Porcentaje

Situacion familiar dificil durante el tiempo de vejez

Si 10 24,4
No 31 75,6

Responsabilidades en el hogar

Econdmico 2 4,9

Afectivo 39 95,1
Ingresos suficientes para suplir necesidades

Si 6 14,6

No 35 85,4
Se siente parte del lugar donde residen

Si 22 53,7

No 19 46,7

Anélisis

La valoracion de este patron funcional acerca del rol y relaciones, durante la
investigacion se hall6 que los adultos mayores el 75,6% no habian presentado
situaciones familiares dificiles durante el tiempo de vejez, a pesar de que no se
encuentran con un trabajo activo solo dos de ellos aun tenian responsabilidades en el
hogarla parte economica, La mayoria no cuenta con ingresos suficientes para suplir
necesidades con el 85,4% y la mitad de adultos mayores se sentian parte del lugar

donde residen.

Un estudio similar realizado en Pert en 2017, el 91% de los adultos mayores valorados
presentan este patron funional enfatizando que no pasaron por una situacion dificil con
sus familiares durante esta etapa al no tener dependencia ni responsabilidad afectiva

ni econdmica con ellos, con un 6% disfuncional, y un 3% en riesgo de disfuncién (27).

60



4.10. Patron de adaptacion y tolerancia al estrés

Tabla 11.

Valoracion del Patron de adaptacion y tolerancia al estrés

Variables Frecuencia Porcentaje

Cambio en su auto imagen dado por el estrés

Si 35 45,4

No 6 14,6
Palidez

Si 12 29,3

No 29 70,7
Resequedad

Si 13 31,7

No 28 68,3
Lesiones

Si 37 90,2

No 4 9,8

Analisis

En la valoracion de este patron de adaptacion y tolerancia al estrés se encontraron los
comportamientos y situaciones que generan estrés en los adultos mayores, de qué
manera y en que situaciones se ven afectados; Segun lo valorado se pudo inferir que
el estrés no ha sido significativamente un factor de riesgo que altere su autoimagen, ya
el total de la muestra presento esta alteracion, por el contrario las personas que en la
adaptacion de este nuevo proceso han estado estresados como respuesta fisiologica los
hallazgos que han presentado son palidez y resequedad No se encontré que los
pacientes hayan cambiado definitivamente sus relaciones interpersonales por el estrés.
Un estudio similar fue que en cuanto a los niveles de estrés estas tendencias reflejan
la ausencia de sintomas en los adultos mayores. Se encontr6 que en la mayoria de los

items las puntuaciones muestran ausencia de estrés, debido a que en un 70% de las
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respuestas la opcion marcada fue “de vez en cuando”, lo cual no representa un valor
significativo en la escala. En el item nueve se encontr6 una variacion en la cual
ninguno de los participantes optd por la respuesta “nunca”, esto puede darse en el
adulto mayor del hogar por no tener a cargo responsabilidades con terceras personas.
En relacion al item uno, se hall6 que el 33.3% de la poblacion se encuentra afectado
por algo que le ha ocurrido, una de las posibles explicaciones es el hecho de no ser

visitados por algun familiar (33).

4.11. Patron Sexualidad - Reproduccién

En este patrén no se encontraron hallazgos alterados por esta razon no se encuentra
tabla de categorias y frecuencias. Dentro de los factores valorados en este patron no se
encontrd ninguna clase de alteracion debido a que nungun adulto mayor se encontraba
en las capacidades de realizar nungun acto sexual y no se encontraban en condiciones
de reporduccion. Sin embargo pero la parte afectiva y caricias sienten la necesidad y

mas aun por el abandono de sus seres queridos.
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4.12. Patron de valores y creencias

Tabla 12.

Valoracion del Patrén de valores y creencias

Variables Frecuencia  Porcentaje

Es la religion importante en su vida
Si 38 92,7
No 3 7,3

Interfiere en alguna practica religiosa
Si 22 53,7
No 19 46,3

Le ayudan cuando surgen problemas
Si 31 75,6
No 10 24,4

Andlisis

En lo referente al patrén de valores y creencias la mayoria de adultos mayores
afirmaron seguir creyendo en su Dios Unico que les ha permitido estar vivos, siempre
se sentian muy llenos del espiritu de Dios, con mucha esperanza y para todos los
pacientes es muy importante la religion, afirmando que la relagion es importante en su
vida con el 92,7%, con mas de la mitad de adultos mayores 53,7% inerfieren en alguna
practica religiosa dentro del asillo, asegurando que le ayudan cuando surgen problemas

personales y espirituales con el 75,6%.

con respecto a este patron se observa un estudio similar realziado por medina &
pantoja en 2017, donde manifestaron que se encontraba en un 100% de la poblacion
adulta mayor en lo refrente a sus creencias religiosas resultados que concuerdan con

el presente estudio (26).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En relacion a los objetivos planteados y la investigacion realizada se ha llegado a las

siguientes conclusiones:

Los factores sociodemograficos que se presentaron con mayor frecuencia en
los adultos mayores son las edades comprendidas entre 81 a 90 afos,
predomina la etnia mestiza, solteros y la mayoria no cuenta con ingreso minimo

vital.

Se indetificaron los siguientes patrones funcionales de acuerdo ala valoracion
que el patron actividad y ejercicio en el patron de actividad y ejercicio, evitando
la pérdida mayor de su funcionalidad e independencia, es necesario considerar
que la vulnerabilidad no es sinébnimo de edad avanzada. Sin embargo, si a esto
le sumamos factores externos como un traumatismo que compromete la salud,

pone al adulto mayor en una situacion con disminucién de su autonomia.

Los adultos mayores que presentan déficit en el autocuidado, falta de
participacion y colaboracion en grupo de trabajo, necesitan de una estrategia
dirigida a este problema, por ello la elaboracion de esta guia educativa dirigida
a los cuidadores del paciente geriatrico con el objetivo de incidir en el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores y mantenimiento de

los patrones funcionales.

64



5.2. Recomendaciones

Continuar investigando sobre el desarrollo de la calidad de vida en adultos
mayores, los cuales identificaran problemas fisicos, emocionales, psicologicos
y espirituales del adulto mayor, considerando importante capacitar a los
cuidadores mejorando asi la calidad de vida y cuidados basicos en mejoras de
su discapacidades y dolencias.

Es de suma importancia que, en estos casos, Enfermeria, como parte del
personal a cargo de pacientes adultos mayores, se comprometa con el plan de
mantenimiento de patrones funcionales, buscando como objetivo que se pueda
recuperar la salud, asi como la mayoria de sus capacidades para desarrollarse
de manera Optima en su vida diaria por medio de la terapia fisica y

rehabilitacion, evitando la pérdida de su funcionalidad y autonomia.
Concientizar a la familia a evitar el abandono y la indigencia, ademas se

refuerce la unién familiar, el cual contribuira a fortalecer el vinculo en cada

uno de sus miembros procurando que su vejez sea digna.
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Anexo 1. Instrumento de la investigacion
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Ibarra 2 de octubre 2019

Lic. Maria José Lozano
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Es grato dirigirme a usted para manifestar un saludo. Dada de su experiencia profesional
y méritos académicos y personales, le solicito su colaboraciéon de la validaciéon del
contenido de items que conforman los instrumentos que serian aplicados a una muestra
seleccionando que tiene una finalidad de recoger informacién dirigida para la
investigacion titulada” PATRONES FUNCIONALES EN ELL ADULTO MAYOR
SEGUN GORDON, CASA HOGAR LEON RUALES, IBARRA 2019~ sus
observaciones y recomendaciones contribuiran para mejorarla vision del trabajo.

Agradezco de antemano su valioso aporte
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Msc. Graciela Ramirez Katerine Zura

Tutora Autora
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Anexo 2. Aplicacién de encuestas
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“PATRONES FUNCIONALES EN EL ADULTO MAYOR SEGUN GORDON,
CASA HOGAR LEON RUALES, IBARRA 2019”

Nombres
Edad
Género
Estado Civil

Auto identificacion

Etnica

Ingreso Econémico

Patologia que presenta

1. PATOLOGIAS DE LOS ADULTOS MAYORES MAS PREVALENTES
EN LOS ADULTOS MATORES

Depresion

Hipertension

Retraso mental

Alzheimer

Demencia senil

Trastorno. Auditivo, visual
Sindorme de caidas

Sin patologias

Valoracion por Patrones Funcionales de Maryory Gordon
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PATRON DE LA PERCEPCION

2. ¢Para Ud. que significa estar sano y que tan importante es?

3. ¢Qué hace Ud. para mantenerse sano?

4. ¢Queé habito sud considera que hacen dafio para la salud?

Habitos perjudiciales

Mala alimentacion Si No
Alcohol Si No
Cigarrillo Si No

5. ¢Qué aspectos ha encontrado para conservar la salud o cumplir los

tratamientos?

PATRON DE METABOLISMO Y NUTRICION

6. ¢Cual es su alimentacién diaria?

DeSayUNO. ..o
AIMUCTZO. oo e e
\Y (S ¢ (511 - TN

DIEtA ESTIICTA « .ttt ettt et e e

7. ¢Presenta intolerancia a los alimentos?
Si
No

8. ¢Tipo de alimentos que generan intolerancia?
Leche

Grasas
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9.

10.

11.

12.

13.

Gaseosa
Chocolate

Brocoli

¢Ha perdido o a ganado peso en los Gltimos meses?
Si
No

¢Aproximadamente cuantos kilos?
0-5
6-10
11-20

¢utiliza suplementos alimenticios?
Si
No

¢Presencia de protesis dentales?
Si
No

¢ Tiene algun sintoma asociado?
Mareo

Hormigueo

Debilidad muscular

Confusién

Dificultad para concentrarse
Calambres

Fatiga

Distension abdominal
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PATRON DE LA ELIMINACION

Eliminacién urinaria

14. ¢ Cuantas veces orina en la mafiana y la noche?

0-5 veces

6-10 veces
Al orinar presenta Dolor: Si No Ardor: Si No incontinencia: Si  No
Goteo al orinar: Si  No Volumen Si No Frecuencia: 1 -2-3-4 veces

Eliminacion intestinal

15. ;Coémo es su habito intestinal?

16. ¢ Qué molestias o dificultades tiene para eliminar?

Olor Si No

Presencia de sangre Si No

Presencia de salida involuntaria de heces Si  No diarrea Si  No
Vomito Si  No

Eliminaciéon cutanea

17. ; Tiene aumento de la sudoracion?

Si
No
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PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

18. ¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

19.

20.

21.

22.

Si
No

¢ Tiene alguna dificultad para mover extremidades?
Si
No

¢ Tiene alguna limitacion para realizar actividades?
Si
No

¢Durante sus actividades adopta posturas inadecuadas?
Si
No

¢ Con ayudado o supervisado por otra persona?
Si
No

PATRON DE DESCANSO Y SUENO

23.

¢Esta pasando por situacion estresante que altere el suefio?

Si
No

24. ;Qué actividades le producen mayor descanso y cuales no le permiten

descansar?

Leer
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Ver T.V.
Jugar cartas
Tejer

Recostarse

25. (Cuantas horas duerme durante el dia?
Si
No

26. ¢ Cuantas horas de suefio tiene en la noche?
2- 4
5- 7
8- 10

PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL

27. ;Cuélessunombre: Si No Sabequediaeshoy: Si No

Sabe donde se encuentra?: Si No

28. ¢ CAmo se siente con su imagen corporal?
Bien
Incomodo
Mal

29. ¢ Qué le gustaria cambiar para identificarse mejor de acuerdo a su
imagen?
Enfermedad
Nada

75



PATRON ROL DE RELACIONES
30. ¢ Como es situacion familiar dificil durante el tiempo de vejez?
Si

No

31. ¢ Tiene ingresos suficientes para suplir necesidades?

Si
No
32. ¢ Como se siente parte del lugar donde residen?
Bien Si No
Mal Si No

Incomodo Si No
PATRON DE AUTO PERCEPCION Y AUTO CONCEPTO
33. ¢ Qué cambio en su auto imagen dado por el estrés?
Si

No

34. ¢Ha tenido los siguientes singos y sintomas?

Palidez Si No
Resequedad Si No
Lesiones Si No

PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCION

35. ¢ Mantiene relaiones sexuales con su pareja?
Si No

36. ¢Son sus relaciones sexuales satisfactorias?
Si No
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37.

38.

¢Utiliza anticonceptivos?
Si No

¢Usted y su pareja planifican?
Si No

PATRON DE VALORES Y CREENCIAS

39.

40.

41.

42.

¢Es la religion importante en su vida ?
Si No

¢Interfiere en alguna practica religiosa?
Si No

¢La religion es muy importante en su vida ?
Si No

¢ Le ayudan cuando surgen problemas?
Si No
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ABSTRACT

“FUNCTIONAL HEALTH PATTERNS IN THE ELDERLY ADULT
ACCORDING TO GORDON, AT THE HOGAR LEON RUALES ELDERLY
HOME, IBARRA 2019”

Author: Emma Katerine Zura Mina

Email: katerinezura@gmail.com

Advances in medicine have increased life expectancy and in order to respond to the
impact of the aging population, policies must be promoted to react in a timely
manner to the needs to improve their level of well-being. Study objective: To assess
the elderly according to Gordon's functional health patterns at the Hogar Le6n Ruales
elderly home , Ibarra 2019. Material and Method: A quantitative, non-
experimental, cross-sectional descriptive study was carried out; with 41 older adults
in ages from 60 to over 90 years old, through an expert validity survey, HCL review,
tabulated through Microsoft Excel. Results: It is evident that ages between 81 and 90
years of age, mestizo, single, without income. Conclusion: It shows with more
advances in the pattern of activity and exercise, avoiding the greater loss of its
functionality and independence, it was also shown a lack in self-care, participation
and collaboration by caregivers, being necessary a strategy aimed at easing this
problem.

Keywords: Senior Adult, Elderly Home, Gordon Patterns.
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