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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria tienen una mision importante que cumplir con relacién al
autocuidado del adulto mayor, razén por la cual se plante6 el objetivo de evaluar la percepcion del
adulto mayor sobre el rol educativo de enfermeria en la Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Guayaquil. Se aplicé la metodologia cualitativa, fenomenoldgica, con
uso de la entrevista aplicada a los adultos mayores, cuyos hallazgos fueron que las principales
enfermedades de las personas mayores de 65 afios de edad, fueron la diabetes, glaucoma,
hipertension arterial, cuyas necesidades, ademas del tratamiento terapéutico con medicamentos,
consiste en el apoyo emocional y las actividades de relajacién para evitar que el estrés y la ansiedad.
El tipo de técnicas de informacion que entregaron los profesionales de enfermeria como parte de su
rol educativo para beneficio de los adultos mayores, se refiri6 a planes educativos sobre dietas,
actividad fisica, estimulacion cognitiva, técnicas de autocuidados, mediante dinamicas, juegos,
simulacros, donde los adultos mayores desarrollan los conocimientos necesarios para mejorar su
calidad de vida. Se comparoé la percepcion de las necesidades insatisfechas de los adultos mayores
con las limitaciones del rol educativo de enfermeria, evidencidndose que necesitan personal
interdisciplinario para mejorar la calidad en base al plan educativo, también percibieron incomodidad
al realizar ejercicios y bailoterapia ya que el personal de enfermeria no cuenta con el apoyo necesario
para adquirir un espacio fisico acondicionado a sus prioridades.

PALABRAS CLAVES: Percepcion, adulto mayor, rol, educativo, enfermeria.

Perception of the older adult on the educational role of nursing in the Lupita
Nolivos Confraternity of the nursing career of the university Guayaquil

Authors: Carlos Joel Arrieta Sancan
Raiza Martha Martillo Leén
Tutora: Lcda. Joicy Franco Coffre

Nursing professionals have an important mision to fulfill in relation to the self-care of the elderly, which
is why the objective of evaluating the perception of the older adult about the educational role of nursing
in the Lupita Confraternidad Nolivos of the Nursing Career of the University of Guayaquil. The
qualitative, phenomenological methodology was applied, with the use of the interview applied to the
elderly, whose findings were that the main diseases of people over 65 years of age were diabetes,
glaucoma, hypertension, whose needs, in addition to the Therapeutic treatment with medication,
consists of emotional support and relaxation activities to prevent stress and anxiety. The type of
information techniques provided by nursing professionals as part of their educational role for the benefit
of older adults, referred to educational plans on diets, physical activity, cognitive stimulation, self-care
techniques, through dynamics, games, simulations, where older adults develop the knowledge
necessary to improve their quality of life. We compared the perception of the unmet needs of older
adults with the limitations of the nursing educational role, evidencing that they need interdisciplinaria
staff to improve quality based on the educational plan, they also perceived discomfort when performing
exercises and bailotherapy since the nursing staff does not have the necessary support to acquire a
physical space conditioned to their priorities

KEY WORDS: Perception, older adult, role, educational, nursing.
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INTRODUCCION

Los adultos mayores pertenecen a uno de los grupos prioritarios de mayor
importancia de los pueblos, quienes han contribuido con el desarrollo de sus paises,
pero que por causa del envejecimiento han tenido que atravesar diversos cambios
morfolégicos, fisioldgicos y psicoldgicos, que los exponen al riesgo de contraer
enfermedades o afecciones de salud, que los pueden debilitar de manera grave, al
respecto, es necesario destacar que el rol educativo de enfermeria, debe garantizar
el autocuidado de esas personas que tiene mas de 65 afios de edad y que pertenecen
a la Confraternidad Lupita Nolivos.

El rol educativo de enfermeria es importante, porque influye en el
comportamiento de la poblacion, en este caso, de los adultos mayores, quienes a
través de esta funcion especifica de los profesionales enfermeros, pueden propiciar
su propio autocuidado y minimizar el riesgo de contraer enfermedades, que en la
mayoria de los casos son prevenibles, por esta razén, se justifica el desarrollo del
presente trabajo de titulacion, que trata de conocer las percepciones de las personas
mayores de 65 afios de edad, sobre este tdpico en referencia.

Con base en los manifiestos expuestos en los dos parrafos anteriores, se planted
el objetivo de evaluar la percepcion del adulto mayor sobre el rol educativo de
enfermeria en la Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil, a través del desarrollo de un estudio cualitativo, de tipo
fenomenolégico, que establezca mediante el didlogo con las personas mayores de 65
afios de edad, el criterio de este grupo prioritario, sobre la funcion educativa de los

profesionales de enfermeria.

En busqueda de alcanzar este objetivo, se estructuro el trabajo de titulacion con
base en cuatro capitulos, el primero en donde se detall6 de manera general, la
situacion conflictiva observada, que dio lugar a la seleccion del presente tema de
investigacion, para continuar con la formulacion del problema, la construccion de los
objetivos y la descripcidn breve de los justificativos y la importancia para elaborar el

estudio.



El segundo capitulo se centré en establecer la teoria de enfermeria pertinente a
este trabajo de titulacion, considerando que las percepciones de los adultos mayores
sobre el rol educativo de enfermeria, se encuentran relacionadas la teoria de Dorotea
Orem, resefiando con el aporte del criterio cientifico de reconocidos autores, todo lo
relacionado con el autocuidado de los adultos mayores y la satisfaccion plena de sus

necesidades.

Posterior al marco legal, se efectud el detalle de los aspectos metodolégicos, en
el tercer capitulo de este estudio, en donde se pudo establecer los tipos de
investigacion y métodos, asi como también la técnica de recopilacion de datos, como
es el caso de la entrevista, la cual se efectu6é a través de una guia de preguntas
abiertas, donde se pudo entrevistar a varios adultos mayores pertenecientes a la

Confraternidad Lupita Nolivos.

Posteriormente, en el Gltimo capitulo, se recopild la informacién proveniente de
la entrevista efectuada a los adultos mayores, sobre el rol educativo de enfermeria
con relacién al autocuidado de las necesidades de las personas mayores de 65 afos,
construyendo las respectivas matrices de categorias, con las codificaciones de cada
pregunta, para efectuar por ultimo, la aproximacion tedrica y el modelo de enfermeria,

gue culmind con la estructuracion de las conclusiones y recomendaciones generales.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Con respecto a la poblacion de adultos mayores, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA, Envejecer en el siglo XXI: una celebracion y un desafio.,
2016), “reportd una cifra mayor a mil millones de personas mayores de 65 afios de
edad, las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, agregé la proporcion
de mayores de 60 afios de edad superan los 900 millones de habitantes del mundo
gue representan el 12%, se prevé que en el 2050 dicha poblacién alcanzara el 22%
es decir casi 200 millones es decir en la actualidad el envejecimiento es mas rapido
es mayor que en décadas anteriores, inclusive llegando a alcanzar 200 millones hasta
el 2020”. (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

El informe del Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (2017) menciona que
los sistemas de salud publica a nivel mundial deben disefiar estrategias dirigidas a la
promocion y prevencion de enfermedades y complicaciones que afectan a los adultos
mayores, en las que ademas se debe considerar las cuestiones apoyo social y
emocional, y proporcién de informacion adecuada para el autocuidado que le permitan
mantener una vejez saludable, los cuales requieren de mayor atencion en los paises
en vias de desarrollo donde se concentras mas del 60% de los adultos mayores en el
mundo. (UNFPA, 2017).

Acerca de la problematica la (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017)
indica que para el 2025 se estima que unas 100 millones de personas adultas
mayores viviran en Latinoameérica y el Caribe el cual representa un 78% mas que los
gue existian hasta el 2005, lo que indica grandes retos para la salud publica y
satisfaccion de las necesidades de los adultos. Ademas, se establece que la
esperanza de vida ha aumentado indicando que Washington, D.C. una persona de 60
afios que vive en la region puede vivir unos 21 aflos mas. De los que nazcan hoy, un

81% vivirA mas alla de los 60 afos, y un 42% vivira mas alla de los 80 afios, en



Estados Unidos el 77% de los adultos mayores gozan de buena salud, pero en
Ameérica Latina y el Caribe esta proporcion es menor al 50%, debido a que un
considerable porcentaje de adultos mayores no tiene facil acceso a los servicios
sanitarios, como es el caso de los jubilados, a pesar de que este grupo etario es
considerado prioritario en Constituciones como Chile, Perd, México, Costa Rica,

Colombia, Argentina, Brasil, Bolivia, Venezuela y Ecuador.

En el Ecuador, de acuerdo al censo poblacional del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, se menciona en el pais la existencia de 1.229.089 habitantes
mayores de 65 afios de edad, representando el 8,5% de la poblacién nacional, donde
el grupo de 65 a 70 afios es mayor con 596.429 asentados en las region sierra,
mientras, ademas 589.431 se encuentran en la costa; siendo la mayoritaria al
poblacién femenina con 53,4%, donde también se refleja que la cantidad de adultos
mayores se ha acrecentado durante los ultimos afios los cuales requieren cubrir sus

necesidades sanitarias. (INEC, VIl censo de poblaciony VI de vivienda., 2017)

Acerca de la problemética del limitado autocuidado de los adultos mayores por
parte de los familiares, segun él (INEC, VII censo de poblacion y VI de vivienda.,
2017), en el Ecuador, el 11% de mayores de 65 afios de edad, viven solos, con mayor
representacion en las provincias de la costa ecuatoriana al 12,4%; a pesar que el 49%
vive con los hijos, el 16% estan bajo el cuidado de sus nietos y el 15% tienen
comparieros/as, razon por la que mas del 25% de los adultos mayores en pais

presenta incertidumbre por la poca atencion y dudas sobre su bienes en el futuro.

En Guayaquil, la ciudad de mayor poblacibn en el Ecuador, habitan
aproximadamente 200.733 personas de la tercera edad, que representan el 8,54% de
la poblacion, cuya situacion similar a la del pais, evidenciandose que los familiares ni
los propios adultos mayores, no se encuentran proporcionando adecuadamente el
autocuidado basicos, que los ponen en situacion de abandono de acuerdo a los datos
del (INEC, VII censo de poblacion y VI de vivienda., 2017), donde las necesidades
sanitarias todavia constituyen una problematica de severidad que afecta los
indicadores de salud de la poblacion mayor de 65 afios de edad, a pesar de los
protocolos existentes para el cuidado y autocuidado de este grupo prioritario.
(Ministerio de Salud Publica, 2016).



La Confraternidad Lupita Nolivos pertenece a la Universidad de Guayaquil. El
proyecto Adulto Mayor saludable comenz6 en el afio 2015, como una propuesta de la
Licenciada Lupita Nolivos y para el logro de ello con la participacion de los estudiantes

de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil.

En este proyecto se maneja el cuidado directo al adulto mayor y captacion de
pacientes que son un grupo etario que necesitan ayuda y atencion en el manejo de
su salud, es significativo tanto para los estudiantes como para la Confraternidad y las
motivaciones que reciben mediante las charlas educativas, bailoterapia, orientan a
mejorar su comportamiento de salud, desde una perspectiva conductual, humanistica
y cognitiva. Actualmente, en esta entidad se atiende a un grupo considerable de
adultos mayores, quienes acuden de manera voluntaria a este establecimiento para

prevenir enfermedades de la vejez y/o tratarse de las existentes.

La problemética del autocuidado del adulto mayor est4 asociada a limitaciones
de la prevencién sanitaria en el establecimiento de salud perteneciente a la
Universidad de Guayaquil, encasillandose el autocuidado como parte de las
actividades de autocuidado: la alimentacion sana y saludable, la actividad fisica, la
higiene y la toma de medicacion si el caso amerita, entre los mas importantes. Es
decir, que el déficit de prevencidn sanitaria puede acarrear malos habitos alimenticios

y de escasa higiene, sedentarismo, automedicacién, entre los mas importantes.

Este problema que se centra en el autocuidado del adulto mayor, segun la
literatura tedrica, tiene alguna asociaciéon con el desconocimiento y la limitada
informacion que tienen los adultos mayores sobre su propio cuidado, estimandose
gue no se esta cumpliendo adecuadamente con el rol educativo de enfermeria, que a
Su vez tiene conexion con la informacion, educacion y orientacion del paciente mayor
de 65 afios de edad y/o de sus cuidadores, la cual puede ser la principal causa.

Las consecuencias del limitado autocuidado del adulto mayor, se asocian a
morbilidad y mortalidad de las personas mayores de 65 afios de edad, ademas del
desmejoramiento de su calidad de vida, porque las personas que pertenecen a este
grupo etareo son mas vulnerables y tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades

infecciosas y no infecciosas, por lo que la falta de prevencion sanitaria, ademas de



generar problemas en la salud de los adultos mayores y preocupacion en sus
familiares, genera mayores costos, oponiéndose a los principios constitucionales y

del buen vivir, expresados en el Art. 32 de la Carta Magna.

La problematica de la percepcion de los adultos mayores sobre el rol educativo
de los profesionales de enfermeria, tiene relacion directa con lo acontecido en la
Confraternidad Lupita Nolivos, en donde se debe analizar de manera adecuada, la
influencia de las intervenciones de enfermeria, asociadas a la consejeria, educacion,
informacion y orientacion de los adultos mayores y de sus familiares, para garantizar
el fortalecimiento de su calidad de vida, mediante un servicio 6ptimo y de calidez, que

cumpla con los principios constitucionales y del buen vivir.

1.1.1. Formulacion del problema

¢, Cual es la percepcién del adulto mayor sobre el rol educativo de enfermeria en
la Confraternidad Lupita Nolivos, durante octubre 2018 a marzo 20197

1.2. Justificacion

El motivo principal del estudio guarda relacion con la observacion que realizaron
los Internos de Enfermeria en la Confraternidad Lupita Nolivos, en donde se pudo
conocer algunas limitaciones en el rol educativo de enfermeria, debido a que en el
sondeo, los adultos mayores manifestaban que no recababan la suficiente
informaciéon debido a que no lograban asistir con normalidad las reuniones y no
disponen regularmente con los estudiantes de la carrera debido al ajuste del
calendario académico para su debida orientacion, y se justifica porque emitira
resultados confiables acerca de esta problematica, para que se tomen medidas
oportunas para el mejoramiento de la funcion de autocuidado en la poblacion de
adultos mayores.

La importancia del estudio radica en que, a través de sus hallazgos, se podra
conocer cuales son los factores que estan afectando la funcion de autocuidado del
adulto mayor, enfatizando principalmente en el rol educativo de enfermeria, el cual

guarda relacién a su vez con la calidad del servicio de salud en beneficio de este



grupo prioritario, situacion que debe fortalecerse, para que las personas mayores de

65 afios de edad no contraigan ningun tipo de enfermedad prevenible.

La investigacion aporta a la comunidad cientifica, porque los hallazgos del
mismo seran un punto de partida para que otros investigadores puedan mejorar la
calidad del servicio sanitario para los grupos prioritarios, trabajando en la prevencion,
que es el mecanismo méas apropiado y relevante, para que estos individuos
mantengan una calidad de vida aceptable y su satisfaccion sira para el fortalecimiento

del sistema de salud publica.

La investigacion es pertinente a la carrera de enfermeria, porque se encuentra
vinculada a la teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, ademas que los resultados
arrojados por el estudio, tienen gran relevancia para esta disciplina del area de salud,
porque pueden minimizar la problematica de la morbilidad y mortalidad de los adultos
mayores por falta de prevencion sanitaria, contribuyendo con el cumplimiento de los

principios constitucionales del Art. 32.

Los beneficiarios principales de la investigacion son los adultos mayores que se
encuentran inscritos en la Confraternidad Lupita Nolivos de la Universidad de
Guayaquil, a quienes se les debe garantizar bienestar y satisfaccion de sus
necesidades sanitarias, a través de la atencion esmerada con calidad y calidez que
reciben dicho establecimiento, especialmente en lo referido a la prevencion o

autocuidado.

Considerando como beneficiarios también a los profesionales de enfermeria de
la Confraternidad Lupita Nolivos de la Universidad de Guayaquil, porque dentro de
sus roles se encuentra el educativo, que esta asociado al autocuidado y que es
fundamental para el grupo prioritario de los adultos mayores, quienes a su vez deben
conocer y estar informados de los mecanismos preventivos que garanticen su

bienestar.

La sociedad en general es beneficiaria de la investigacion, porgue el sistema de
salud publica estd conformado por todos los componentes de la sociedad, entre los

cuales se citan a los adultos mayores como uno de los grupos prioritarios de mayor



importancia, asi como sus seres queridos que se benefician de las acciones
correctivas y preventivas tomadas por las autoridades sanitarias, lo que promovera
una mejor relacion entre el Estado y los adultos mayores, conforme a lo sefialado en

el primer objetivo del Plan de Desarrollo.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la percepcion del adulto mayor sobre el rol educativo de enfermeria en
la Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de

Guayaquil.

1.3.2. Objetivos especificos

e Categorizar las caracteristicas principales de los adultos mayores, incluyendo sus
enfermedades y necesidades.

e Describir qué tipo de actuaciones educativas entregaron los profesionales de
enfermeria valorando los sentimientos de los adultos mayores.

e Interpretar las experiencias vividas por parte de los adultos mayores que
pertenecen a la Confraternidad Lupita Nolivos

e Comparar la percepcion de las necesidades insatisfechas de los adultos mayores

con las limitaciones del rol educativo de enfermeria.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Los antecedentes referenciales estan representados por aquellas
investigaciones que sirven para fundamentar los siguientes, en este caso, el presente
estudio puede tener base en anteriores, que se hayan realizado sobre algunas de las
variables que participan en este trabajo de titulacion, los cuales guardan relacion con
el método deductivo, es decir, se analiza desde el punto de vista macro, meso y micro,
de modo que se pueda garantizar el conocimiento de los hallazgos mas importantes,

los cuales se presentan seguido.

La primera investigacion fue efectuada por Raul Vasquez en Madrid, Espafia, el
cual tuvo como objetivo principal establecer la satisfaccién de los adultos mayores,
por la calidad del servicio de enfermeria, en un distrito urbano, aplicando la
metodologia descriptiva, con uso de técnicas cuantitativas, como es el caso de la
encuesta, cuyos resultados evidenciaron que la mayor satisfaccion la presentaron
aquellos pacientes geriatricos que fueron visitados en sus domicilios, quienes
indicaron que la atencion de los profesionales enfermeros fue excelente, mientras que
aquellos que fueron atendidos en el establecimiento de salud, indicaron una
satisfaccion de bueno a muy bueno, debido a la demora experimentada durante el
servicio en estas entidades. En términos generales, la satisfaccién de los adultos
mayores por el servicio de enfermeria, fue buena a excelente. (Vasquez R. , 2015).

La siguiente investigacién se llevo a cabo en Peru, su autora fue Gloria Zavala,
guien manifesté como objetivo de su investigacion, determinar el nivel de satisfaccion
de las personas mayores de 65 afios, sobre el servicio de enfermeria en el Hospital
Dos de Mayo. La metodologia aplicada fue de corte transversal y descriptivo,
considerando una muestra de 60 pacientes geriatricos hospitalizados en esta
institucion sanitaria, con uso de la encuesta que arrojo los siguientes resultados: la

dimension del cuidado y motivacion, fue calificada como mediana, en el componente



continuidad los usuarios experimentaron alta nivel de satisfaccion, la autoimagen del
paciente y la compensacion fueron calificadas con satisfaccion mediana. En
conclusion, la satisfaccion de los adultos mayores fue mediana, donde la motivacion,
la autoimagen y la continuidad, fueron los principales problemas observados. (Zavala,
2014).

En el Ecuador, se encontré una investigacion realiza en la ciudad de Cuenca,
de autoria de Jenny Duran, quien planteo el objetivo de determinar la percepcion de
satisfaccion de los adultos mayores sobre sus relaciones familiares y la materia
sanitaria, aplicando la metodologia descriptiva y la encuesta, donde se evidencio
como resultados que las cuatro quintas partes de este grupo prioritario no realizaron
actividad fisica en el dltimo trimestre del periodo de estudio, las dos terceras partes
se sinti6 aislado y desprotegido, encontrandose insatisfechos el 40%, por la asistencia
recibida en el centro de salud. En conclusion, la satisfaccion de los pacientes

geriatricos, fue de regular a buena. (Duran, 2014).

La investigacion realizada en la ciudad de Guayaquil, por Fatima Guano y
Leonela Ponce, tuvo como objetivo “determinar los cuidados basicos familiares para
beneficio del adulto mayor, con énfasis en el rol educativo de enfermeria, en el Centro
de Salud FICOA”. Se empled el método transversal, descriptivo, con utilizacién de la
técnica cuantitativa de la encuesta, tomando como referencia 60 familiares de
cuidadores de los pacientes geriatricos (muestra), estableciendo los siguientes
resultados: 60% de adultos mayores se sienten solos, desprotegidos, deprimidos,
angustiados, no realizan actividad fisica, mientras que 55% tienen enfermedades
como HTA o diabetes. En conclusion, los pacientes geriatricos no se sintieron
satisfechos con el rol educativo de enfermeria, en el 45% de los casos, por
consiguiente, se recomendo talleres para el adulto mayor y su cuidador. (Ponce &
Guano, 2018).

En definitiva, el estado del arte que se ha presentado en los parrafos anteriores,
a través del analisis tedrico de los estudios relacionados sobre las variables
inherentes al rol educativo de enfermeria y la percepcion de satisfaccion del adulto
mayor, esto significa que, mediante la descripcion tedrica de los resultados de estos

estudios antecedentes, se puede conocer como ha evolucionado la problematica

10



inmersa en este trabajo de titulacion, en los Ultimos afos, considerando
investigaciones de Espafia, Peru, Cuenca y Guayaquil, sobre la realidad de los

pacientes geriatricos y su percepcion sobre el servicio de enfermeria.

De acuerdo, con los estudios tomados se refiere a la percepcion de los adultos
mayores con respecto a las actividades que se emplean para restablecer la salud o
cumplir con las necesidades que requiere para sentirse Gtil, ademas los objetivos se
enlazan con el desempefio de los profesionales y con las experiencias de la persona
mayor, por otro lado, el enfermero debe aportar con nuevos conocimientos para

mejorar la calidad de vida y de los cuidados que son suministrados.

2.2. DISENO TEORICO

Es preciso destacar que el marco de teorias generales en que subyace la
presente investigacion, guarda relacién con la teoria de enfermeria de Dorotea Orem,
en donde tiene lugar la interaccion de las variables inherentes a la calidad del rol de
enfermeria y la percepcioén que sienten los adultos mayores como consecuencia de
este servicio, razén por la cual se resaltaron las principales conceptualizaciones de la
teoria del autocuidado sobre ambas variables, por este motivo, se tomaron de la

revision bibliogréfica sobre las dimensiones en cuestion.

El orden del marco tedrico, de acuerdo a lo especificado por la metodologia de
la investigacion, cita en primer lugar a la teoria de enfermeria, relacionado con el
objeto de estudio y con la percepcion de los adultos mayores, que es la consecuencia
de una buena o mala calidad del servicio, referido al rol educativo de enfermeria. A
continuacion, se presenta el detalle del marco de teorias sobre los preceptos del
autocuidado de Orem y sobre las variables del trabajo de titulacion.
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2.2.1. TEORIA DE ENFERMERIA DEL AUTOCUIDADO, DOROTEA
OREM

La teoria de enfermeria relacionada con la probleméatica de las percepciones de
los adultos mayores sobre la atencién de enfermeria, especificamente enfatizada en
el rol educativo, esta asociada directamente a la teoria de Dorotea Orem, la cual hace
referencia al autocuidado, es decir, a la prevencion sanitaria mediante acciones que
promuevan la transmision de conocimientos e informacion hacia los principales

beneficiarios de un tdpico determinado.

A criterio de Orem, los profesionales de enfermeria son los responsables por la
transmision de conocimientos e informacion para que la poblacion pueda conocer las
nociones suficientes para propiciar su propio autocuidado, sin dependencia de los
profesionales de salud, es decir, que para Dorotea Orem, el ser humano era capaz
de cuidarse por si mismo, pero siempre recibiendo la orientacion y educacion de parte
de los profesionales de enfermeria, mediante actividades como la consejeria, las
charlas educativas, entrega del material informativo, entre otros. (Benavent, Manual
de Autocuidado del Adulto Mayor, 2014).

La teoria de Orem se enfocé directamente en la prevencién sanitaria, debido a
gue los individuos debian aportar con el propio cuidado de su salud, desde su hogar,
su entorno laboral y social, a través de la toma de medidas adecuadas, en diversos
ambitos, para conservar un buen estado de salud, asi por ejemplo, en los adultos
mayores, se debe propiciar una buena alimentacién, higiene, vestimenta, la
promocion de la actividad fisica y de consumir solamente medicamentos prescritos

por profesionales de la salud especialistas en cada area sanitaria.

En efecto, la literatura teorica sefiala que el autocuidado es un ambito
especializado, donde el rol educativo de enfermeria es preponderante, porgue no solo
enfatiza en la promocion de la salud para evitar complicaciones en alguna desviacion
tratada en el establecimiento, sino que ademas procura mantener en alto la

prevencion sanitaria en contra de los agentes patdgenos o del entorno ambiental, que
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pueden perjudicar a los usuarios, en este caso, con relacion a los adultos mayores.
(Casas, 2014).

Entonces, cuando Orem estudi6 la forma y métodos mediante los cuales las
personas debian cuidarse a si mismo, de los agentes que podian causar desviaciones
en su salud, trat6 el topico de la prevencion sanitaria, a través del autocuidado, como
una funcion de los profesionales de enfermeria, que son los responsables de realizar
y aplicar la estrategia para minimizar la probabilidad de que una persona pueda
adquirir un estado de malestar que pueda afectar su estabilidad fisica, psiquica o

emocional.

El autocuidado forma parte de uno de los roles de enfermeria, por ello, es
necesario tratar también este tépico, el cual segun la literatura teérica expresada por
Biddle & Thomas (2014), afirma que “el rol enfermero esta conformado por todas las
acciones que deben ejecutar estos profesionales, para alcanzar el bienestar y la

satisfaccion de los pacientes y usuarios, en el ambito fisico, emocional y mental”.

Basado en esta teoria, es necesario destacar que el rol enfermero no solo se
refiere a los cuidados basicos y/o paliativos que deben proporcionar los profesionales
de enfermeria a los pacientes, sino que ademas debe resaltarse en este contexto, el
autocuidado como otra funcién de este personal, que debe enfatizar en el bienestar
general de la ciudadania, sobre todo de los grupos prioritarios, como en este caso,

donde se hace referencia a los adultos mayores.

La literatura tedrica expresa cuatro roles de los profesionales de enfermeria, de
acuerdo a Martinez (2014), estos son los siguientes: “asistencial, el que se realiza con
los cuidados enfermeros; educativo, o rol de autocuidado; investigativo y
administrativo”. Asi mismo destaca, que “la funcion educadora, se cumple a través de
la consejeria, charlas educativas, talleres, informacién y promocién de las estrategias
y actividades sanitarias en el establecimiento de salud y en las visitas domiciliarias o

escolares”, en este caso, hace referencia a los adultos mayores.

El rol educativo se cumple mediante diversos mecanismos, como son las

charlas, talleres, informacion y consejeria, entre las mas importantes, donde la funcion
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principal de los profesionales de enfermeria guarda relacion con el propdsito de la
orientacion del paciente y/o usuario, para que pueda propiciar su propio autocuidado
y asi seqguir fielmente los preceptos de Dorotea Orem, por este motivo, se considera
el rol educador como uno de los mas importantes en el contexto de los adultos
mayores, quienes tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades infecciosas y no

infecciosas, por el envejecimiento de los 6rganos, propio de la edad.

La atencién de enfermeria debe propiciar el cumplimiento cabal del rol educativo
pertinente al autocuidado, por este motivo, se lleva a cabo la presente investigacion,
con el propésito de determinar coOmo se encuentra la percepcion de los adultos
mayores sobre los mecanismos que utilizan los profesionales enfermeros para cumplir
con estas actividades, que demanda el rol de autocuidado o educativo, especialmente

en esta poblacién, que es considerada entre los grupos de atencién prioritaria.

Dentro del modelo de Dorothea Orem el autocuidado en las personas mayores
son actividades concretas para el mejoramiento del estado de salud, estan son
dirigidas para regular ciertos factores que aquejan el propio desarrollo y el bienestar.
Ademas se vincula en las necesidades basicas que requiere el individuo, en la
prevencion, la educacion, responsabilidad e importancia de elaborar el autocuidado.
(Benavent, Manual de Autocuidado del Adulto Mayor, 2011)

Con relaciéon a la cultura y costumbre, los adultos mayores deben utilizar ropa
limpia y ligera para evitar ciertas enfermedades dadas por microorganismos que se
encuentran en el medio ambiente, ademas de los zapatos se recomienda que este
sea cerrado para evitar caidas y que provoque un riesgo mayor en la persona adulta.
Dentro del cuidado de la higiene se estima que la piel en este tipo de personas es

vulnerable a adquirir una infeccion cutanea.

Relacionado con el estilo de vida, la teoria de Orem, especifica que el
envejecimiento de la poblacién adulta es considerado una politica de salud publica,
por lo que, constituye un reto dentro de la sociedad y con el desarrollo
socioecondmico, por ende se debe mejorar las capacidades funcionales de este grupo

etareo, proporcionar seguridad, participacion social, entre otras. Ademas de generar
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el desarrollo progresivo como unidad individual para evitar el deterioro de la persona.
(Casas, 2014)

Orem también hace énfasis en los habitos alimenticios de la persona adulta, ya
gue cada uno de estos individuos adopta una manera diferente acorde a la edad, se
estima que muchas de las veces modifican patrones inadecuados de alimentacion, el
cual repercuta en un riego de calidad de la vida. Recalca, que muchos de estos
cambios se deben a problemas de masticacion, trastornos metabdlicos, deglucion de
alimentos, entre otros (Vellas & Philip, 2015).

Si bien es cierto, el autocuidado dado por Dorothea es un cumplimiento funcional
y colectivo dado por medio de la prevencion sanitaria, en las cuales se busca mejorar
la salud o a su vez salvaguardar las necesidades que requiere el adulto mayor, por
su parte, el profesional enfermero debe contribuir con este sistema a través de la
promocién y charlas educativas u otros tipos de informacion que sea importante para

el paciente.

2.2.2.EL ADULTO MAYOR

La percepcion de los adultos mayores sobre la calidad de la atencion de
enfermeria, ha sido fundamentada a través de los estudios realizados sobre la adultez
mayor como una etapa de la vida en la que se encuentran inmersas todas las
personas. Las teorias extraidas de la revision bibliografica, guardan relacion con las
caracteristicas y conceptos de la fase de la tercera edad, donde se incluy6 el término
de la calidad, para hacer referencia a las percepciones de las personas mayores de

65 afios de edad, sobre esta variable.

Las personas que sobrepasan de los 65 afios de edad son consideradas como
adultos mayores o personas de la tercera edad, de acuerdo con varios estudios el
afio 1970 existia un 4% de este grupo, sin embargo, se estima que para el afio 2025
estos indices aumentaran hasta un 10%, estos tipos de habitantes al pasar los afios
sufren cambios en aspectos fisicos, psicologico y sociales que a su vez pueden

resultar positivos 0 negativos.
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La Organizacion Mundial de la Salud, establece que para considerar a un
individuo como adulto mayor, este debe sobrepasar de los 60 afios de edad y las
personas de 75 afios son catalogados como ancianos y los pasados los 90 afios se
consideran longevos, ademas a medida que pasa el tiempo, estas personas
experimentan cambios es su estado fisicos, psicoldgicos y sociales (Organizacion
Mundial de la Salud, Adultos mayores., 2017, p. 85).

La vejez es parte de la etapa de la vida, del cual todo ser humano esta expuesto,
por otro lado, se agrega que las personas de la tercera edad tienen las mismas
posibilidades de ejercer varias actividades, por lo tanto, se debe considerar y respetar
sus vidas. Los estudios dados reflejan que en la actualidad existe una gran cantidad
de este grupo ya que el envejecimiento se ha acelerado continuamente.

De acuerdo con el autor, en su descripcién estima que las personas con
avanzada edad padecen de cambios que son comunes como la movilidad, mental,
infartos, debilidad de huesos, artritis, entre otros. Ademas, son propensos a padecer
de varias enfermedades, ya que su sistema inmunolégico se va debilitando hasta

llegar a su fallecimiento (Gallegos, 2016, p. 119).

Lo expuesto en el parrafo anterior, el adulto mayor atraviesa un sin niumero de
procesos naturales que es parte de la vida como el envejecimiento, a esta etapa se
adjunta algunos factores de vivencia, por lo tanto, al llegar a esta fase se encuentra
expuesto a riesgo de adquirir enfermedades, por esta razén, los profesionales de
salud deben promover cuidado especificos y educacion para el autocuidado del

mismo paciente.

Prosiguiendo con la descripcion de las variables del estudio, se estima que la
percepcion de un paciente consiste en el conjunto de actividades hospitalarias que
recibe el usuario por parte de los profesionales de salud. En este caso el adulto mayor
requiere de cuidados especificos para mantener o mejorar su estado de salud,

ademas el rol educativo tiene la finalidad de cumplir con las necesidades.

El autor Balarezo (2017), expresa que “la percepcion significa recibir o tener

capacidad de percibir algin tipo de impresiones, sensaciones externas o conocer
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”n

algo, este término proviene del latin “perceptio™, de acuerdo con el tema la percepcion
de un adulto mayor vincula los sentidos como vista, olfato, auditivo, tacto y gusto que

son parte del ser humano para procesar cualquier conocimiento.

Si bien es cierto, la percepcion trabaja en conjunto con el cerebro, ya que este
detecta todas las sensaciones que se presenta en el diario vivir y del entorno, por otra
parte, mediante el proceso mental la persona puede organizar los pensamientos y

sentimientos, con el fin de adaptarse a nuevas modalidades de comportamiento.

Otra conceptualizacion establece que la percepcion es un mecanismo individual,
del cual reside a comprender e interpretar ciertas sefiales, ademéas determina una
idea relacionada a nuestros sentidos”. Otra descripcién indica que el cerebro capta
los mensajes por medio de un proceso epistemologico que también vincula a la

percepcion. (Estefo, 2016).

En conclusién, el adulto mayor debe procesar la informacién o los cuidados que
suministra el enfermero para su cuidado, ademas la persona debe construir una

presentacion o cronograma que le permita obtener aprendizaje y experiencia.

Referente a la calidad se considera que es un conjunto de propiedades que
permite valorar una especie, en este caso los usuarios buscan obtener beneficios de
las necesidades o de las expectativas de los cuidados que les brindan los
profesionales, ademés a esto se suma la excelente atencién del establecimiento

sanitario.

“‘La calidad es la excelencia de algo, también es considerado como una
herramienta importante que adjunta las caracteristicas inherentes de una cosa o
actividad” (Malagon, Galan, & Pontén, 2015). La percepcion en el adulto mayor es
satisfacer con todas las necesidades que requiere el individuo para restablecer el
estado de salud, ademas el profesional debe cumplir con las exigencias individuales
en su totalidad.

La calidad en materia de salud se considera que se encuentra vinculado con la
satisfaccion de todas las expectativas del paciente, ademas el profesional debe

cumplir en su totalidad con las funciones asistenciales para mejorar los servicios
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hospitalarios. La OMS asegura que la calidad en salud debe proseguir un nivel alto,
ademas de emplear los recursos para evitar o minimizar los riesgos en los usuarios y

por ultimo valorar los resultados finales.

Por su parte, los autores, define a la calidad como la satisfaccion del paciente
después de recibir los cuidados brindados por los enfermeros, ademas se vincula tres
dimensiones importantes como humana, técnica y econdmico, por su parte, cada
miembro de salud debe participar en las diferentes actividades, siempre y cuando este
se enfoque en una planificacion general para obtener resultados a beneficio de los

usuarios y de la misma entidad hospitalaria (Hernandez y Miranda, 2017).

Para obtener calidad en los servicios hospitalarios se debe considerar todos los
aspectos o necesidades que el usuario necesita para restablecer la salud, inclusive
se debe considerar las capacidades que poseen los enfermeros para satisfacer a los
usuarios y lograr con los objetivos propuestos y mediante un proceso de evaluacién
se puede observar y obtener progresos significativos.

2.2.3.ROL EDUCATIVO DEL PERSONAL ENFERMERIA A LOS
ADULTOS MAYORES

Los roles de los profesionales de enfermeria involucran sus funciones al frente
de las instituciones de salud, en este caso, se refieren directamente a aquellos
procesos relacionados con las actividades asignadas al personal enfermero, como
parte de su puesto de trabajo en un establecimiento de salud, al respecto, se destaca
gue estos roles son cuatro: educativo, asistencia, administrativo e investigativo, pero

gue para el caso de este estudio, solo se aborda el primero.

Dentro de las f8iunciones que son particularmente el quehacer diario de la
profesion de enfermeria, se cita el rol educador, con relacion al mismo, Pacheco
(2015), senala que “esta funcion tiene el propoésito principal de orientar a los pacientes
de cualquier tipo, a llevar a cabo su propio autocuidado, de manera eficiente,

garantizando para el efecto, algunas actividades de naturaleza formativas, que
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aseguren el cumplimiento de la prevencion sanitaria en beneficio de la sociedad en

general”. (p. 5).

El rol educativo de enfermeria tiene lazos importantes con las teorias de
enfermeria que fueron citadas en este estudio, las cuales no solo se orientan hacia
las relaciones entre los profesionales de enfermeria y los adultos mayores o0 sus
cuidadores, sino también hacia el autocuidado, debido a que hace referencia a las
funciones de educacion que deben transmitir los enfermeros/as, mediante las charlas

de autocuidado y la consejeria o la entrega del material informativo correspondiente.

Algunas de las actuaciones del rol de enfermeria para con los adultos mayores,
guardan relacion con sus actividades basicas, como es el caso de la nutricion, higiene,
rutina de ejercicios a realizar, administracion de medicamentos si los consumiere,
vestimenta a utilizar, acompafiamiento y afectividad que deben suministrarle los
cuidadores a sus seres queridos mayores de 65 afios de edad, durante todos los dias
de su vida. (Savio, 2015)

En los siguientes parrafos se exponen algunas de las practicas de autocuidado
gue son afines a los adultos mayores y que bien pueden formar parte del rol educativo

de enfermeria:

e Cuidado en laalimentacién: La deglucién de los adultos mayores suele ser mas
compleja que en las personas menores de 60 afios de edad, debido a que muchos
individuos de la tercera edad, pueden tener su dentadura debilitada o postiza.
Pero no es todo, también las enfermedades preexistentes, como la diabetes o la
hipertension, por ejemplo, pueden ser una causal para que los mayores de 65
afios no puedan consumir cualquier tipo de alimentos. (Vellas J, 2015)

e Higiene: De la misma manera, la piel de los adultos mayores sufre deterioro, por
concepto del envejecimiento, por lo que la higiene debe realizarse con mayor
detenimiento, utilizando ciertas sustancias que permitan la conservacion del tejido
epitelial en buenas condiciones, ademas de un buen secado para evitar lesiones

en la piel, mas aun si se trata de pacientes diabéticos, que tienen alto riesgo de
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pie diabético en caso de un mal secado de las extremidades inferiores o de otras
partes del cuerpo. (Burke, 2012)

e Rutina de ejercicios: Los musculos de los adultos mayores suelen perder masa
y los hueso pueden disminuir su movilidad por el sedentarismo, producto del
deterioro de los mismos por el avance de la edad, esto significa que es necesario
gue las personas mayores de 65 afios de edad, puedan efectuar una rutina
adecuada que fortalezca su sistema muscular y que evite la pérdida de movilidad
de los huesos, para mejorar su calidad de vida. (Ceballos, 2015)

e Administracion de medicamentos: Los medicamentos que consumen los
adultos mayores, los pueden exponer a ser victimas de diversos efectos
colaterales, por esta razon, el rol educador de los profesionales de enfermeria,
debe minimizar la automedicacion y sus riesgos, asi como también debe mejorar
la precision y eficiencia en la administracion de la medicacion, tanto en las dosis
como en las cantidades de consumo, siempre prescritas por los profesionales de
la salud. (Bastidas & Ortega, 2015)

e Acompafiamiento: Los adultos mayores pueden sentirse solos debido a los
cambios psiquicos que pueden atravesar por concepto de la jubilacion, dejar de
trabajar, ademas del envejecimiento, el cual los expone a la pérdida de neuronas
y sumirlos en olvidos frecuentes, por ello, es necesario que se realice la labor de
acompafamiento por parte de los cuidadores, para que se siente adecuadamente
apoyado, ademas que los profesionales de enfermeria, deben velar por su
integracion con otras personas de la tercera edad, para garantizar su integracion

social, después de la jubilacion. (Fernandez, 2013)

La practica de los profesionales de enfermeria, tiene gran relevancia en lo
relativo al rol educativo, el cual debe velar popr la salud integral de los adultos
mayores, para asegurar la prevencion sanitaria, a través de un correcto autocuidado,
pero conservando una buena relacion entre los personeros de salud, los cuidadores
y este grupo prioritario mayor de 65 afios, para que pueda generarse la integracion

suficiente, que conduzca al mejoramiento de su calidad de vida.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
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Adulto mayor. — para la OMS, un adulto mayor sobrepasa los 65 afios de edad,
las personas de 75 afios son catalogados como ancianos y los 90 afios se consideran
longevos, se considera que en las ultima década, el envejecimiento se ha acelerado
de forma considerada y esto se pronuncia en los rasgos fisicos, psicologicos y
sociales (Organizacion Mundial de la Salud, Adultos mayores., 2017, p. 85).

Autocuidado. — este término se incluye dentro de las actividades de enfermeria,
ya que se encarga de promover las actividades de higiene y autocuidado del mismo
paciente, se estima que “se conforma por acciones que busca alcanzar el bienestar y

la satisfaccion de los usuarios”. Biddle & Thomas (2014)

Calidad. — la terminologia “calidad se refiere a la excelencia de algo, o también
es considerado como el resultado positivo de la finalizacion de una actividad, ademas
esta herramienta permite la percepcién en el adulto mayor al recibir el cuidado

especifico. (Malagén, Galan, & Pontén, 2015)

Percepcion. — el autor manifiesta que “la percepcion se refiere a recibir o
posicionarse de algun tipo de objeto, impresiones, sensaciones externas o conocer
algo, considerando el uso de los sentidos como vista, olfato, auditivo, tacto y gusto

para procesar cualquier conocimiento. (Balarezo, 2017)

Enfermeria. — se expresa que esta terminologia es una disciplina cientifica, el
cual integrada a la ciencia y profesiéon, donde el profesional aporta con conocimientos
gue se aplican de acuerdo a una particularidad de la situacion, ademas el profesional
esta obligado a entrelazar el pasado, presente y futuro. (Vilchez, 2015)

Rol Asistencial. —de acuerdo con el rol “asistencial, son cuidados que emplea
o0 asiste en profesional de la salud a los enfermeros, son la finalidad de recuperar la
condicion de vida, ademas de aplicar nuevas técnicas para la prevencion de otras

anomalias que puedan acarrear el estado de la persona. (Martinez, 2014),
Rol Educativo. — dentro de esta funcidon el enfermero esta en la obligacion de

emplear charlas, talleres, informacion y consejeria, a los pacientes y familiares para

resguardar la condicion fisica, biologica, psicolégica del paciente, ademas el
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enfermero debe orientar al enfermo al autocuidado para evitar complicaciones cuando

este se encuentre fuera del centro hospitalario (Estefo, 2016)

Satisfaccion. — la satisfaccion es un hecho positivo que se consigue al término
de una actividad, dentro de la materia de salud se refiere al logro de recibir los
cuidados brindados por los enfermeros, por otra parte se encuentra asociada a los

factores de humanistica, técnica y econémico. (Herndndez y Miranda, 2017).

2.4. MARCO LEGAL

La legislacion nacional establece como principios mas relevantes del sistema de
salud publica, la oferta del servicio sanitario con calidad, calidez, solidaridad y
eficiencia. Para lograr este cometido, se requiere fundamentar legalmente la presente
investigacion, describiendo las normativas juridicas que hacen referencia a la politica
de Estado en materia de salud, considerando uno de los grupos prioritarios de mayor
vulnerabilidad, como son los adultos mayores que son atendidos en la Confraternidad

Lupita Nolivos de la Universidad de Guayaquil.

Como parte del marco legal que fundamenta la presente investigacion, se citan
algunos cuerpos de leyes, el principal es la Constitucion de la Republica, el cual tiene
vinculos con la Ley Orgéanica de la Salud, que también se asienta bajo los mismos
principios constitucionales, asi como con el Plan Nacional de Desarrollo, que tiene
vinculos intimos con texto de la Carta Magna y con la consecucién del Buen Vivir, sin
dejar mencionar los textos de la Ley del Anciano, que a pesar del intento de reforma
juridica, aun continda vigente, y por ultimo el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS).

2.4.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
La Constitucion de la Republica es la ley de mayor preponderancia en el sistema
juridico ecuatoriano, la cual pone de manifiesto en el Art. 32 los principios de calidad,

calidez, solidaridad y eficiencia en el sistema de salud publica. A este principio se cita

también el de los Art. 36 al 38 del mismo cuerpo legal, el cual establece los principales
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derechos de los grupos prioritarios de atencién, como es el caso de los adultos

mayores, entre ellos el de salud. (Asamblea Constituyente, 2008).

La Carta Magna enfatiza en que los adultos mayores son grupos prioritarios que
tienen ciertos derechos especiales, entre ellos los referidos al sistema de salud,
porque la tercera edad es la etapa del envejecimiento de las personas, donde el
organismo de los seres humanos decae notablemente, por causas naturales. En esta
fase de la vida, es indispensable que los establecimientos de salud ofrezcan un
servicio optimo para beneficio de las personas que han pasado los 65 afios de edad,
de modo que promuevan habitos saludables, que impidan desviaciones en su

condicion de estabilidad y bienestar.

2.4.2. LEY ORGANICA DE SALUD

El siguiente cuerpo de leyes analizado es la Ley Orgénica de Salud, que en el
Art. 1 enfatiza en los mismos principios de calidad, calidez y eficiencia, inherentes al
tema en cuestion, los cuales a su vez tienen gran connotacion para que el sistema
sanitario pueda fortalecerse. Ademas, en el Art. 6 de este cuerpo de leyes, se hace
referencia a los derechos de los grupos prioritarios, que deben ser garantizados por
la cartera de salud, por lo que es esencial que se ofrezcan todas las garantias
requeridas para maximizar la probabilidad de bienestar en las personas mayores de
65 afios de edad. (Ley Organica de Salud, 2004).

En efecto, la Ley Organica de Salud tiene vinculacion directa con los estamentos
constitucionales del Art. 32 y de los Art. 37 al 39 de la Constitucién de la Republica,
donde se sefiala la importancia de respetar los derechos de los adultos mayores,
guienes por ser un grupo vulnerable, tienen mayores requerimientos en materia
sanitaria. Por este motivo, los articulos primero y sexto, establecen los preceptos en

gue se fundamentan las normativas juridicas en materia sanitaria.

2.4.3. LEY DEL ANCIANO

La Ley del Anciano fue creada en la ultima década del siglo XX, por el Congreso

Nacional de aquella época, a pesar de que el gobierno anterior tuvo la idea de
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reformar esta ley e inclusive de reemplazarla por otro cuerpo legal, el cual hace
referencia a la Ley del Adulto Mayor. A pesar de ello, continGa en vigencia la Ley del
Anciano, que incluye entre sus normativas al Art. 2, que establece los derechos de
los adultos mayores y al Art. 3, que también manifiesta la garantia de las instituciones
del Estado, mediante la aplicacion de mecanismos sanitarios o sociales, que tengan
fundamento en los programas gerontolégicos y geriatricos. (Congreso Nacional,
1999)

La Ley del Adulto Mayor establece los mecanismos mediante los cuales se debe
fortalecer la calidad de vida de los adultos mayores, razén por la cual, las instituciones
del Estado, como es el caso de los centros de salud y hospitales del pais, deben
mantener programas de geriatria y gerontologia, que faciliten emprender la estrategia
para la prevencion y promocion de la salud para beneficio de este grupo prioritario,
de modo que minimice el riesgo de que los agentes del entorno, puedan debilitar su

salud y potenciar los indicadores sanitarios de este grupo prioritario.

2.4.4. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO TODA UNA VIDA

Se destaca la importancia de los objetivos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo, que tiene vigencia a nivel nacional, a partir de octubre del 2017, el cual
estipula en el primer objetivo, que el Estado debe garantizar una calidad de vida digna
para los grupos prioritarios de atencion, en este caso, para los adultos mayores,
quienes requieren cuidados especiales, por su propia condicién biologica, por
encontrarse en la etapa de envejecimiento. (Secretaria Nacional para la Planificacion
del Desarrollo, 2017).

Entre las politicas de mayor relevancia del sistema de salud publica a nivel
nacional, se encuentran aquellas relacionadas con la atencion sanitaria de los adultos
mayores, a quienes el Estado garantiza la potenciacion de su calidad de vida,
mediante la aplicacion de la estrategia sanitaria, que consta de programas, proyectos
y actividades, que a su vez tienen gran implicacion en el bienestar de este grupo
prioritario, a quienes la sociedad les debe mucho, por haber sido en su juventud,

guienes propiciaron el desarrollo social y econémico del pais.
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2.4.5. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD (MAIS)

Es digno de destacar la importancia de la aplicacion de las normativas del
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), las cuales hacen referencia
directamente a la condicidon de salud de los adultos mayores, por este motivo, es
necesario que se fundamente la presente investigacion en los preceptos de este
documento que tiene vigencia en el sistema sanitaria y que establece los mecanismos
a sequir, para que los establecimientos sanitarios puedan mejorar continuamente la
calidad de vida de los grupos prioritarios, en este caso, de los adultos mayores, a
guienes se les debe ofrecer programas y actividades que promueven la potenciacion
de su calidad de vida, para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad de este sector.
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

En consecuencia, el modelo para la atencion integral de los adultos mayores,
debe fundamentarse no solo en este cuerpo de normas establecidas por el Ministerio
de Salud Publica, sino que también debe estar asociada a la consecucion de los
objetivos en materia de salud, que se encuentran asociados a la Constitucion de la
Republica y a la Ley Organica de Salud. Mientras tanto, es necesario destacar la
intima conexion entre el MAIS y el Plan Nacional de Desarrollo, que también se orienta
a la reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad de este grupo prioritario.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se aplicara la metodologia cualitativa, considerando el
método etnogréfico para reconocer la realidad que se presente en la situacion de los
pacientes la misma que por tratarse de los cuidados en adultos mayores refleja la
necesidad de garantizar bienestar y satisfaccion de sus necesidades sanitarias,
tratando de cumplir con esta misibn mediante la aplicacion de las entrevistas

utilizando el cuestionario para este fin.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Considerando el criterio, la investigacion cualitativa hace posible la “recopilacion
de datos informativos, a través de la observacion de diferentes comportamientos,
discursos y respuestas de tipo abiertas que para llevar a cabo el estudio se sujetaran
a la interpretacion”. (Cook & Reichardt, 2015)

Mediante el enfoque cualitativo considerado interpretativo, socio-critico y no
experimental se procedera a recolectar informacion, mediante la aplicacion de la
entrevista directa con los involucrados en el estudio, que lo conforman los adultos
mayores, permitiendo caracterizar las enfermedades y necesidades de este grupo,
ademas identificando la informaciobn o actuacién educativa que aplicaron los
profesionales de enfermeria para beneficio de los adultos mayores, para esto se ha

considerado la teoria de enfermeria del Autocuidado de Dorotea Orem.

3.3. METODOS DE INVESTIGACION

El estudio fenomenoldgico se realiza a través de “la investigacion directa y la
descripcion de los fendbmenos que se pueden presentar de forma consciente, donde

no se considera teorias causales o de realidad objetiva, para comprender los
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diferentes pensamiento de los individuos”. (Laudo & Vilafranca, Ensayos

fenomenoldgicos y hermenéuticos, 2013)

Este estudio se considera de tipo fenomenoldgico porque permitira enfatizar en
aspectos individuales y subjetivos de la experiencia de los adultos mayores sobre los
cuidados que deben aplicar para propiciar el cuidado de sus enfermedades y cubrir
con los requerimientos de sus necesidades, las mismas que deben ser satisfechas
mediante el adecuado rol educativo de enfermeria en la Confraternidad Lupita

Nolivos, durante octubre del 2018 a enero del 2019.

Con relacion a la investigacion de campo, se considera la apreciacion del autor,
sefalando que “permite extraer informacién de forma directa, mediante las técnicas
de recoleccién sobre un tema en especifico”, por lo expuesto se considera pertinente
aplicar la investigacion de campo para recolectar informacién del criterio de los

adultos mayores a través de la entrevista aplicada. (Leal & Navarro, 2017)

3.4. INFORMANTES CLAVES

Los sujetos considerados en el estudio la constituyen los adultos mayores que
acuden a la Confraternidad Lupita Nolivos, durante octubre del 2018 a enero del 2019,

considerando 4 pacientes para aplicar la entrevista estructurada.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La entrevista se considera “la comunicacién inter-personal, a través de una
conversacion estructurada que hace posible el desarrollo de una relacién dinamica y
comprensiva generando un clima de confianza y aceptacion cumplir con la finalidad
del estudio”, (Corral, 2016), mientras que el cuestionario se considera el instrumento
de investigacion “que permite la recolecciéon de los criterios expuestos por los
involucrados en un estudio, este puede ser mediante preguntas abiertas o cerradas

de acuerdo a su orientacion y la técnica empleada”. (Virreira, 2014).

Para obtener informacion que permita determinar la percepcion del adulto mayor

por el rol educativo de enfermeria en la Confraternidad Lupita Nolivos se ha
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considerado la aplicacion de la entrevista a los adultos mayores que acuden a la casa
de salud, mediante el cuestionario de preguntas abiertas para reconocer las
caracteristicas principales de los adultos mayores, incluyendo sus enfermedades y
necesidades, ademas de reconocer las necesidades insatisfechas de los adultos

mayores con las limitaciones del rol educativo de enfermeria.

3.6. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Para el procedimiento de la investigacion se enviard una carta solicitando la
autorizacion a la Coordinadora de la Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de
Enfermeria, para proceder a obtener informacion referente a las caracteristicas
principales de los adultos mayores, incluyendo sus enfermedades y necesidades, el
tipo de informacion o actuacion educativa proporcionada por los profesionales de

enfermeria y comparar las necesidades insatisfechas de los adultos mayores.

3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

Con relacion al procedimiento de los datos, se ha considerado la teoria
expresada por Pardinas donde se establecen las tres etapas, “la documentacion, la
investigacion de campo y el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos”,
(Pardinas, 2015). Por lo expuesto se considera que el estudio iniciard con la
autorizacion del Director de la Confraternidad Lupita Nolivos, para proceder a realizar
el estudio y aplicar el instrumento de recoleccién de informacion (entrevista mediante

la guia estructurada).

Para esto se procedio6 a informar a los adultos mayores sobre la aplicacién de la
entrevista, mediante la socializacion con los involucrados y la entrega del
consentimiento informado para contar con la aprobacion de los pacientes y proceder
a la aplicacion del cuestionario de preguntas abiertas, permitiendo posteriormente

efectuar la codificacion de estos resultados.
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3.8. RIGOR CIENTIFICO.

Se consideran que el rigor cientifico de los estudios cualitativos, “permite evaluar
la calidad de la investigacion mediante el andlisis de los factores de audibilidad,
transferibilidad y credibilidad, bajo la orientacion de los pasos basicos para la

obtencion de hallazgos”. (Guba y Lincoln, 2015)

El estudio requiere que se aplique el rigor cientifico basado en el uso de un
instrumento cualitativo, evitando en toda manera la manipulacion de las variables y
los resultados obtenidos mediante la recoleccion de datos, de modo que se garantice
la confiabilidad de los resultados, mediante la validacion de las decisiones de un
experto, evitando que la entrevista tenga alga algin sesgo, debiendo siempre

prevalecer la neutralidad.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS.

Al referirse a las consideraciones éticas se ha referencia a la “moral y la ética
gue se encuentra orientada a la proteccion de los sujetos de investigacion, mas aun
al tratarse de grupos en vulnerabilidad y requieren la proteccion de sus ideas y
pensamientos”. (Laguna , Caballero, & Lewis, 2017). Por lo tanto, para asegurar la
privacidad de la identidad y garantizar la legitimidad de los resultados se procede a
enviar el consentimiento informado a los involucrados, de modo que permita su

participacion y confidencialidad del estudio.

29



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

En las siguientes tabla de Datos Brutos se presentan los resultados obtenidos
de la entrevista aplicada a los adultos mayores atendidos en la Confraternidad Lupita
Nolivos e la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, para cumplir con
el objetivo de categorizar las caracteristicas principales de los adultos mayores,
incluyendo sus enfermedades y necesidades, como es el caso de la diabetes,
hipertension, insuficiencia renal, lupus, glaucoma, gastritis y desviaciones
oncoldgicas que se han identificado dentro de la poblacion considerada en el estudio,
en la que se abordara la descripcion del tipo de informacién o actuacion educativa

gue han recibido para la efectuar la evaluacién de la percepcion de estos pacientes.

Tabla No. 1. Datos brutos y transformacion

Entrevistado No. 1

Datos Transformacién Cddigo

Hola muy buenas tardes, soy Interna
de enfermeria de la Universidad de
Guayaquil, le solicito que me
responda estas preguntas acerca de
rol educativo que ofrecen los
profesionales de salud.

1) ¢Podria usted relatarnos, que | El tipo de educacion
tipo de educacién le han |que le han brindado
brindado las enfermeras vy |las enfermeras, ha
estudiantes de enfermeria |sido a traves de

sobre el autocuidado de su | charlas sobre la dieta
salud? Charlas

educativas
Muchas cosas que yo tenia en duda,

las charlas son muy importantes
porgue nos hablan de dieta.

2) ¢;Como usted percibe la|La percepcion de la
educacién que le brindan en la | adulta mayor sobre la
confraternidad? educacion que le
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Muy bueno en lo personal, no tengo | brindaron en la | Satisfactoria
queja la atencion de la licenciada, de | Confraternidad es
cada estudiante que pasa por la | muy buena
Carrera, de aqui entonces los
estudiantes salen  todos muy
educados muy lindos, muy atentos, a
todo lo que estamos nosotros de
aprender
3) ¢(Qué impacto en su salud | Elimpacto en la salud
fisica, mental o espiritual, | de la adulta mayor,
produce en usted el asistir ala | esta asociado al
confraternidad? desahogo de los
. , . . problemas cotidianos
Los dias miércoles y viernes, los dias e vk Desahogo

que estamos, en la verdad que me
siento feliz, que como todos tenemos
problemas en la vida es un desahogo
que yo tengo

4) Nos podria contar una anécdota
sobre su experiencia vivida en

la Confraternidad

De mis compaferas de 60 afios, fui

Una anécdota que
conto la adulta mayor
fue su participacion
como reina madrina y
ahora es la

reina madrina y ahora soy la Presidenta del grupo Integracion grupal
Presidenta del grupo
5) Actualmente ¢Tiene alguna |La adulta mayor no | Satisfactoria

necesidad educativa que no le | tiene ninguna queja

han brindado las enfermeras de | del servicio de

la Confraternidad? enfermeria ni de la

o Confraternidad
No tengo queja ninguna, no, no
Entrevistado No. 2
Datos Transformacion Caddigo

Hola muy buenas tardes, soy Interna de
enfermeria de la Universidad de
Guayagquil, le solicito que me responda
estas preguntas.

1) ¢Podria usted relatarnos, que
tipo de educacion le han
brindado las enfermeras vy
estudiantes de enfermeria sobre
el autocuidado de su salud?

Si una charlas, muy educativas que
ayudan pues a mejorar ya que uno

El tipo de educacién
gue le han brindado
las enfermeras, ha
sido a ftraves de

charlas para
fortalecer sus
conocimientos

sobre las

Charlas educativas

31



conoce de la enfermedad pero siempre
necesita reforzarlos.

2) ¢Como usted percibe la
educacion que le brindan en la
confraternidad?

La percepcion del
adulto mayor sobre
la educacion que le

. : brindaron la
Si me gusta es muy productiva. earElaE
eficiente. Satisfactoria
3) ¢Quéimpacto en su salud fisica, | Presentan
mental o espiritual, produce en | sentimiento de
usted el asistir a la | motivacién que
confraternidad? corresponde  una

Siento que me motiva y creo debo
asistir para seguir aprendiendo y si creo
que los chicos son muy buenos.

actitud positiva de
motivacion sobre la
educacion recibida
para un cambio de
vida

Cambio de vida

4) Nos podria contar una anécdota
sobre su experiencia vivida en la
Confraternidad

No sé, bueno el dia que vine ya para
ingresar a la confraternidad justamente
estaban celebrando el dia de la madre
y ya pues me cogi6 de sorpresa porgue
apareci en ese momento, porque yo
conoci esta confraternidad desde hace
ya unos cuatro afios pero no habia
ingresado si entonces me sorprendio
porque ya entre algunas amigas que
conocian por eso.

El adulto mayor dice
gue se siente muy
bien asistiendo a la
Confraternidad

Satisfactoria

5) Actualmente ¢Tiene alguna
necesidad educativa que no le
han brindado las enfermeras de
la Confraternidad?

conocer un poco MAas para
reforzar, aunque no estoy en un grado
de dialisis pero si me gustaria saber
algo mas al respecto.

El adulto mayor

enfermeria ni de la

Confraternidad,

32



Entrevistado No. 3

Datos

Transformacion

Cadigo

Bueno nos encontramos en el Centro de
Atencion de Enfermeria, acd con la
sefilora Martha Montenegro, en el cual
vamos a hacerle la entrevista ahora que
si nos puede hablar sobre sus
expectativas aqui en la confraternidad.

1) ¢Podriausted relatarnos, quetipo
de educacién le han brindado las
enfermeras y estudiantes de
enfermeria sobre el autocuidado
de su salud?

Primero, de aqui me han ensefiado
como debo alimentarme, porgue me
estaba alimentando muy mal, este
también me han ensefado como
cuidarme los pies en la enfermedad de
la diabetes, se enferman mas y tener
mas cuidado, también esto me han
ensefiado a dejar un poco los problemas
de mi casa vengo aca y me siento
tranquila

El tipo de educacion
gue le han brindado
las enfermeras, ha
sido a través de
charlas sobre Ia
alimentacion, el
cuidado de los pies
para evitar el pie
diabético y el alivio
del estrés

Charlas educativas

Fomento del

autocuidado

2) ¢Cémo usted percibe la
educacién que le brindan en la
confraternidad?

Percibo la educacion es buena, porque
yo con mi enfermedad me alimentaba
mal y aqui me han ensefiado como
alimentarme y yo estoy muy de acuerdo

La percepcion de la
adulta mayor sobre
la educacion que le
brindaron en la
Confraternidad es
buena, sobre todo
por las charlas de
buenos habitos
alimenticios

Satisfactoria

3) ¢Qué impacto en su salud fisica,
mental o espiritual, produce en
usted el asistir a la
confraternidad?

El impacto que me ha causado aqui, es
gue cuando vengo aqui, me siento muy
contenta, comparto con mis
compafieras, nos reimos, conversamos
de nuestros problemas, esta también la
bailoterapia que hacemos, me ayuda
bastante también espiritualmente
porque aqui la licenciada nos da este

El impacto en la
salud de la adulta
mayor, esta
asociado a su
alegria al compartir
y desahogar sus
problemas, la
ensefanza
inclusive en la parte
emocional y
espiritual

Felicidad

Pertenencia a un
grupo

Empatia
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nos ensefia, como debemos hacer
espiritualmente y le agradezco bastante
estar aqui, porque me siento muy bien

Apoyo espiritual

4) Nos podria contar una anécdota
sobre su experiencia vivida en la
Confraternidad

Le podria conversar que aqui cuando yo
bailo, me siento muy contenta, yo
pertenezco al grupo de baile y aqui,
como a mi me encanta bailar, yo me
siento muy contenta

Una anécdota que

cont6 la adulta
mayor fue cuando
baila en la

Confraternidad,
porque le encanta
bailar

Actividad ludica

5) Actualmente ¢ Tiene alguna
necesidad educativa que no le
han brindado las enfermeras de la
Confraternidad?

Ninguna, porque todas nos han
ensefado, pero siempre nos falta por
mas aprender, mas pero todo creo que
nos han ensefiado aqui

La adulta mayor no
tiene ninguna queja
del servicio de
enfermeria ni de la
Confraternidad,
pero si manifiesta
gue les falta mas
por aprender

Satisfactoria

Entrevistado No. 4

Datos

Transformacioén

Cédigo

Bueno nos encontramos aqui en el
Centro de Atencion de Enfermeria, el
cual le vamos a realizar la entrevista a la
sefiora Elena Solis. Ella es de la
Confraternidad, este ya tiene 5 afos y
vamos a proceder con las siguientes
preguntas.

1) ¢Qué enfermedad(es) lo esta(n)
afectando actualmente?

SOVMRIBEHEASE y estoy rumbo a la

didlisis

La enfermedad que
afecta a la adulta
mayor entrevistada,
es:

2) ¢Podriausted relatarnos, que tipo
de educacion le han brindado las
enfermeras y estudiantes de
enfermeria sobre el autocuidado
de su salud?

, controlarse

El tipo de educacion
que le han brindado
las enfermeras, ha
sido

34




el azucar, en los granos, bailoterapia,
nos controla muy bien

3) ¢Como usted percibe la
educacion que le brindan en la
confraternidad?

Como nos trata, como nos cuida y
ademas ella se preocupa mucho de la
salud, de nosotros

La percepcion de la
adulta mayor sobre
la educacion que le
brindaron en la
Confraternidad es
muy buena, por el

Buen trato

trato y l2 | pedicacion
preocupacion  del
personal que la
atendio
4) ¢Qué impacto en su salud fisica, | EI impacto en la
mental o espiritual, produce en | salud de la adulta
usted el asistir a la | mayor, esta
confraternidad? asociado a la
. . . alegria que siente
Yo los dia miércoles y viernes pongo | la | Alegria
asunto, porque me gusta venir, dejo de Confraternidad,  al | Rejax

todo por asistir, porgue me siento alegre,
agui me despejo de todas mis
preocupaciones y ademas comparto con
mis compaferas, sonrio como dicen en
una terapia, también para vivir muchos
afos mas

compartir con sus
compafieros, como
una terapia

Pertenencia a
grupo

Expectativa de vida

un

5) Nos podria contar una anécdota
sobre su experiencia vivida en la
Confraternidad

Ademas esta lo que se refiere alguna
comida, la convivencia, algun viaje que
nos puede ayudar, ya cuando nos
vamos de viaje, me gusta estar en grupo
en el mismo cuarto, charlamos, vamos
en el carro disfrutando, cantando,
entonces uno le llena de mucha alegria

Entre las anécdotas
gue contd la adulta
mayor fueron los
viajes y las charlas
con sus
comparferos de la
Confraternidad

Pertenencia de grupo
Relax

Alegria

6) Actualmente ¢ Tiene alguna
necesidad educativa que no le
han brindado las enfermeras de la
Confraternidad?

Ejercicio, dinamica, me gusta todo eso,

, de
acuerdo a nuestra edad que ya son de
adultos mayores.

La adulta mayor
considera que
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Fuente: Interpretacion de la entrevista.

4.1.

MATRIZ DE CATEGORIZACION

En la tabla de matriz de categorizacion se detalla los resultados obtenidos de

las entrevistas aplicadas a los adultos mayores que acuden a la Confraternidad Lupita

Nolivos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, donde se han

identificado las subcategorias y los respectivos cédigos que se obtienen en base al

tema central.

Tabla No. 2. Matriz de Categorizacion

enfermeria en la Confraternidad
Lupita Nolivos de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de
Guayaquil, han manifestado que
el adulto mayor sufre en la
mayoria de los casos de diabetes
e hipertension arterial, por lo que
requiere del rol educativo del
profesional de enfermeria, acorde
a la teoria de Orem que promueve
el autocuidado de los adultos
mayores, para que alcancen el
bienestar a través de actividades
gue generen una buena condicion
de salud, por este motivo, los
resultados de la investigacion
expresaron que los adultos
mayores estan satisfechos con las
charlas educativas sobre el
autocuidado, que recibieron en la
entidad, que les llevdé a
experimentar sentimientos de
felicidad, desahogo, apoyo
espiritual, alegria y relax, debido
al a integracion grupal y las
actividades ludicas realizadas,
considerando que el rol educativo
de enfermeria llend  sus
expectativas, pero sugiriendo mas
ejercicios, para protegerse de los
factores que pueden causarle
desviaciones de salud que
pueden afectarlo por causa del
envejecimiento.

degenerativas como
factor comun del
adulto mayor
perteneneciente a la
Confraternidad

Tema central Categorias Cdédigo
La percepcion del adulto mayor Enfermedades
sobre el rol educativo de crénico

La educacion de
Enfermeria como eje
fundamental para la
potenciacién del
autocuidado del
adulto mayor

Satisfactoria

Buen trato
Dedicacion
Expectativa de vida

La estrategia de
enfermeria: cuidado
integral del adulto
mayor y la sensacién
de pertenencia a un
grupo, brinda
satisfaccion y alegria
del paciente.

Integracion grupal
Cambio de vida
Actividad ludica
Felicidad

Pertenencia a un grupo
Empatia

Desahogo

Apoyo espiritual
Alegria

Relax
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Fuente: Resultados de la entrevista aplicada a los adultos mayores que acuden a la
Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de

Guayaquil.

4.2. DISCUSION DE LAS CATEGORIAS

La matriz de categorias que se presentd en el numeral anterior permite la
descripcion de los resultados obtenidos de las entrevistas aplicadas a los adultos
mayores que acuden a la Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad de Guayaquil, mediante la estructura previa de las ideas principales
gue indicaron los involucrados, considerando el cumplimiento de la categorizacion de
las caracteristicas principales de los adultos mayores, incluyendo sus enfermedades
y necesidades, la informacion o actuacion educativa, las experiencias vividas y la
comparacion de las necesidades insatisfechas y limitaciones del rol educativo de

enfermeria.

4.2.1. Caracteristicas principales de los adultos mayores, incluyendo sus

enfermedades y necesidades.

En esta categoria se pudo conocer las caracteristicas principales de los adultos
mayores, incluyendo sus enfermedades, las mas relevantes fueron la hipertension y
la diabetes, aunque también se observé un caso de cancer y de glaucoma. Al
respecto, la entrevistada P3, dijo “me han ensefiado como cuidarme los pies en la
enfermedad de la diabetes, se enferman mas y tener mas cuidado” mientras que la

entrevistada P4 manifestd “soy hipertensa y estoy rumbo a la diélisis”, donde se pudo

apreciar el resultado de las enfermedades de los adultos mayores.

Este resultado guarda relacion con los manifiesto de (Gallegos, 2016), quien
sefala que “las personas con edad avanzada pueden padecer diferentes tipos de
complicaciones en su salud, relacionadas con la movilidad, mental, infartos por
hipertension, diabetes, debilidad de huesos, artritis, entre otros”, incluso se
consideran propensos a padecer diferentes enfermedades, debido a que su sistema

inmunoldgico se va debilitando hasta llegar a su fallecimiento.
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De lo mencionado por el autor y lo obtenido en los resultados de la entrevista,
se interpreta que entre las principales enfermedades afectan en la salud de los adultos
mayores que acuden a la Confraternidad Lupita Nolivos, se destacan las
enfermedades cardiovasculares y de tipo cronico degenerativas (hipertension y
diabetes) que son patologias que comprometen la salud del paciente, estas
enfermedades se desarrollan en la poblacidén de adultos mayores, siendo este periodo
de edad el de mayor riesgo para sufrir este tipo de enfermedades que con el tiempo

agravan la situacién de los pacientes.

4.2.2. Informacién o actuacién educativa que aplicaron los profesionales de

enfermeriay cdmo impacté en el sentir del adulto mayor

En esta categoria se pudo conocer la percepcion del adulto mayor sobre la
informacion o actuacion educativa que aplicaron los profesionales de enfermeria y
coémo impacté en el sentir del adulto mayor, de acuerdo a las mismas palabras de los
entrevistados, quienes manifestaron lo siguiente: P1: “as charlas son muy
importantes porque nos hablan de dieta”, mientras que P2 dijo: “si una charlas, muy
educativas que ayudan pues a mejorar ya que uno conoce de la enfermedad pero
siempre necesita reforzarlos”. Asimismo, la entrevistada P3 refirié “aqui me han
enseflado cémo alimentarme y yo estoy muy de acuerdo”y la entrevistada P4 resalté
la importancia y el afecto del profesional de enfermeria en el cuidado “se preocupan

mucho de la salud, de nosotros”

Referente a las charlas educativas suministradas por los profesionales de
enfermeria a los adultos mayores se encuentran encaminadas a las charlas sobre la
dieta adecuada para mejorar sus habitos alimenticios, recibieron charlas que les han
permitido mejorar sus conocimientos en los diferentes aspectos relacionados con su
estilo de vida, ademas de recibir las charlas para el autocuidado de los pies y el alivio
del estrés y sobretodo se muestran satisfechas con el lado humano, afectivo y
espiritual que los profesionales enmarcan al momento de aplicar el rol educativo sobre
ellos. Como la entrevistada P3 agregaba ‘“también espiritualmente porque aqui la
licenciada nos da este nos ensefia”. Asi lo manifestaba la entrevistada P4 al asistir a

la confraternidad “porque me siento alegre, aqui me despejo de todas mis
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preocupaciones y ademas comparto con mis compafieras, sonrio, para vivir muchos

anos mas”

Este resultado coincide con lo expresado por Pacheco (2015), para quien el rol
educativo, “se refiere a una actividad fundamental, que contribuye a que los pacientes
mayores de 65 afios de edad, procuren su propio autocuidado y tomen las medidas
preventivas para su propio bienestar, de manera general, para |lo cual se puede utilizar

material informativo y charlas a la comunidad de usuarios”.

De lo mencionado por el autor y lo obtenido en los resultados de la entrevista,
se interpreta que en la Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad de Guayaquil se estan cumpliendo de manera adecuada con el rol
educativo de enfermeria, por parte de los Internos que atienden en esta entidad,
guienes estan suministrando material informativo y charlas a los adultos mayores que
acuden a esta entidad, con buen trato y dedicacion, lo que ha generado sentimientos
positivos por parte de los adultos mayores que asisten en este establecimiento, como
es el caso de la felicidad, pertenencia a un grupo, empatia, desahogo, apoyo

espiritual, alegria y relax.

4.2.3. Experiencias vividas por parte de los adultos mayores que pertenecen a

la Confraternidad Lupita Nolivos

En esta categoria se pudo conocer las experiencias vividas por parte de los
adultos mayores que pertenecen a la Confraternidad Lupita Nolivos, que de acuerdo
a las mismas palabras de los entrevistados, manifestaron lo siguiente: P1: “De mis
compafieras de 60 afos, fui reina madrina y ahora soy la Presidenta del grupo”, por
tanto P2 dijo “bueno el dia que vine ya para ingresar a la confraternidad justamente
estaban celebrando el dia de la madre y ya pues me cogi6 de sorpresa porque apareci
en ese momento”, mientras que P3 dijo: “le podria conversar que aqui cuando yo
bailo, me siento muy contenta, yo pertenezco al grupo de baile y aqui, como a mi me
encanta bailar, yo me siento muy contenta”. la entrevistada P4 daba un punto de vista
integral “vamos en el carro disfrutando, cantando, entonces uno le llena de mucha

alegria”
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Precisamente, la teoria de Fernandez (2013) relacionada con el autocuidado de
los adultos mayores, manifiesta que “las personas mayores de 65 afios de edad
pueden sentirse solos, por los cambios psiquicos y emocionales que atraviesan”
debido a esta etapa de la vida, por lo que “es necesaria su integracion social, como
un mecanismo relevante que puede actuar como terapia para su pronta recuperacion

y potenciar su estado de felicidad en la adultez mayor”.

De lo mencionado por el autor y lo obtenido en los resultados de la entrevista,
se interpreta que, los adultos mayores pertenecientes a la Confraternidad Lupita
Nolivos, tienen una participacion activa, observandose entre sus experiencias, la
integracion con sus compafieros mayores de 65 afios de edad, practicando
bailoterapia, realizando viajes y programas con los miembros de esta organizacion, lo
gue pone de manifiesto la muy buena asistencia de los profesionales de enfermeria

para beneficio de este grupo prioritario.

4.2.4. Necesidades insatisfechas de los adultos mayores con las limitaciones

del rol educativo de enfermeria.

En esta categoria se pudo conocer las necesidades insatisfechas de los adultos
mayores con las limitaciones del rol educativo de enfermeria, que de acuerdo a las
mismas palabras de los entrevistados, manifestaron lo siguiente: P2: “Bueno si me
gustaria que hablen un poco sobre la insuficiencia renal que si conozco que se llega
a dialisis pero me gustaria conocer un poco mas”, P3: “ninguna, porque todas nos
han ensefiado”. P4: “ejercicio, dinamica, me gusta todo eso, lo que nos faltaria que

es un poquito mas de reforzar en lo que es los ejercicios”.

De acuerdo a lo expresado por Fernandez (2013) “los adultos mayores tienen
diversas enfermedades derivadas del envejecimiento, por lo que el rol educativo de
enfermeria debe suplir en parte la prevencion de las mismas” o que debe servir para

potenciar su bienestar.

Los adultos mayores expresaron sentirse agradecidos con la Confraternidad
Lupita Nolivos, por lo que no tienen mayor queja del personal enfermero que los

atendio, y a pesar de percibir como excelente y muy bueno el rol educativo de los
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Internos de Enfermeria, sin embargo, expresaron que se puede fortalecer ain mas la
actividad fisica, con ejercicios y acciones de mayor relevancia para su bienestar,

debido a que por la avanzada edad, necesitan mayor movilidad.

4.3. APROXIMACION TEORICA

La percepcion obtenida de los adultos mayores que asisten a la Confraternidad
Lupita Nolivos, indicaron tener un impacto psicosocial positivo, donde indicaron
sentirse muy satisfechos de recibir atencion de salud, educacion para la prevencion
de enfermedades y la realizacion de actividades recreacionales por medio del baile,
sin embargo es necesario que los adultos mayores reciban otros servicios enfocados
en la disminucién de los factores de riesgo en los adultos mayores a través de la

educacion del autocuidado del profesional de enfermeria.

Acerca de las enfermedades que sufren los adultos mayores que acuden a la
Confraternidad Lupita Nolivos de la Universidad de Guayaquil son multiples la
mayoria causados por desérdenes en el estilo de vida, el cual ha provocado que en
la edad adulta sufren las consecuencias de los habitos llevados a lo largo de su vida,
tanto en la alimentacion, descanso y actividad fisica, el cual debe mejorarse mediante
la educacion para el autocuidado.

A criterio de Orem, los profesionales de enfermeria son los responsables por la
transmision de conocimientos e informacion para que la poblacion pueda conocer las
nociones suficientes para propiciar su propio autocuidado, sin dependencia de los
profesionales de salud, es decir, que para Dorotea Orem, el ser humano era capaz
de cuidarse por si mismo, pero siempre recibiendo la orientacion y educacion de parte
de los profesionales de enfermeria, mediante actividades como la consejeria, las
charlas educativas, entrega del material informativo, entre otros. (Benavent, Manual
de Autocuidado del Adulto Mayor, 2014).

Los resultados obtenidos relacionado con la teoria de Oren indican que se esta
cumpliendo con el rol del profesional de enfermeria mediante las funciones
asistenciales, educativas, administrativa e investigativas, la principal relacionada es

la educacion para el autocuidado, donde los adultos mayores deben mejorar sus

41



habitos y actitudes de aplicacion de cuidados especiales para evitar que las
alteraciones en la salud que padecen no se agrave y desmejore la calidad de vida

gue llevan.

Relacionado con el estilo de vida, la teoria de Orem, especifica que el
envejecimiento de la poblacion adulta es considerado una politica de salud publica,
por lo que, constituye un reto dentro de la sociedad y con el desarrollo
socioeconoémico, por ende se debe mejorar las capacidades funcionales de este grupo
etareo, proporcionar seguridad, participacion social, entre otras. Ademas de generar
el desarrollo progresivo como unidad individual para evitar el deterioro de la persona.
(Casas, 2014).

Los adultos mayores debido a los habitos y actividades que llevado a lo largo de
su vida pueden padecer diferentes tipos de complicaciones en su salud, que pueden
estar relacionadas con la movilidad, capacidad mental, infartos, debilidad de huesos,
y enfermedades cardiovasculares, de manera que deben proporcionarle los cuidados
adecuados con la finalidad de satisfacer las necesidades asistenciales, emocionales
y de conocimiento por medio del rol educativo del profesional de enfermeria para el

autocuidado.

La percepcion de los adultos mayores con respecto a la atencion ofrecida en la
Confraternidad Lupita Nolivos refleja buena actitud con frente a la profesional de
salud, a pesar de esto se muestra que es necesario la aplicacion de otras técnicas
educativas y de actividad fisica para que los adultos mayores atendidos puedan ser
satisfechos, ademas de proporcionar recursos adecuados para la minimizacién de
riesgos de deterioro de la salud, como actividad fisica, alimentacion, higiene,

administracion de medicacién, comunicacion afectiva y control de signos y sintomas.

Los requisitos del autocuidado universal abarcan los elementos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales para la vida. La finalidad de la atencién
en autocuidado es fomentar y promover la salud, prevenir las enfermedades,
recuperar o rehabilitar la salud de forma integral, el cual influye positivamente en el

nivel de salud para que los propios adultos mayores, familia y comunidad mejoren sus
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conocimientos y destrezas para cuidar su propia salud, fomentar su capacidad de

decidirse a buscar ayuda profesional cuando sea necesario.
4.4, MODELO TEORICO

llustracion grafica de la percepcion del adulto mayor sobre el rol educativo de
enfermeria en la Confraternidad Lupita Nolivos de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad de Guayaquil.

Grafico No. 1. Modelo Tebdrico

™
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-

Y N

SENTIMIENTO DE | PERCEPCION
PERTENENCIAAUN DEL ADULTO
GRUPO MAYOR

APQOYO ESPIRITUALY
EMOCIONAL

RELACIONES
INTERPERSNALES Y DE
TRABAJO EN EQUIPO

Fuente: elaboracion propia.
4.5. CONCLUSIONES

Las caracteristicas principales de los adultos mayores pertenecientes a la
Confraternidad Lupita Nolivos, estuvieron asociadas a las enfermedades que los

afectan, como es el caso de la diabetes, hipertension arterial, faringitis, cancer de

colon, cuyas necesidades, ademas del tratamiento terapéutico con medicamentos,
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consiste en el apoyo emocional, espiritual, actividades recreativas y las actividades
de relajacion para evitar que el estrés, la ansiedad y la depresion se apoderen del

estado de animo de los adultos mayores afectados.

El tipo de técnicas de informacion que entregaron los profesionales de
enfermeria como parte de su rol educativo para beneficio de los adultos mayores, se
refiri6 a planes educativos sobre dietas, actividad fisica, estimulacién cognitiva,
técnicas de autocuidados, terapia antiestrés y distintos métodos de prevencion de
complicaciones segun sus enfermedades mediante dinamicas, juegos, simulacros,
donde los adultos mayores desarrollan los conocimientos necesarios para mejorar su

calidad de vida.

La interpretacion de las experiencias vividas por parte de los adultos mayores
gue pertenecen a la Confraternidad Lupita Nolivos, evidencio que tienen participacion
activa en programas organizados por esta entidad perteneciente a la Universidad de
Guayaquil, practicando la bailoterapia, viajes con sus comparfieros, ejercicios,

fomentacién de la lectura y apoyo espiritual.

Se compar6 la percepcion de las necesidades insatisfechas de los adultos
mayores con las limitaciones del rol educativo de enfermeria, evidenciandose que
necesitan personal interdisciplinario para mejorar la calidad en base al plan educativo
también percibieron incomodidad al realizar variabilidad de ejercicios y bailoterapia ya
gue el personal de enfermeria no cuenta con el apoyo necesario para adquirir un
espacio fisico acondicionado a sus prioridades, haciendo énfasis en la categorizacion
de las necesidades de acuerdo a los sentimientos expresados cubriendo el grado de

bienestar espiritual.

4.6. RECOMENDACIONES

Es responsabilidad del personal de enfermeria, mantener y promocionar la salud
de la misma manera interactuar y aplicar el conjunto de actividades para intervenir y
educar al paciente. El descuido, el manejo inadecuado y la falta de conocimientos
necesarios, puede obstaculizar y quiza llevar hasta el fracaso. El profesional de

enfermeria debe instruirse anticipadamente sobre la gestion tanto administrativa,
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asistencial, educativa y al procedimiento debidamente con el rigor cientifico al cual se

va a enfrentar en el momento.

Para ello, se sustentaran sugerencias, con la finalidad de que se tome en cuenta,
haciendo énfasis en la magnitud en cuanto aporta a la investigacion en el contexto
metodoldgico, vinculado al proceso de atencion de enfermeria en sus fases las cuales
son: valoracién, diagnostico, planeacion ejecucién y evaluacién, sobre la
confraternidad como unas de las habilidades que deben ser potenciadas en el rol
educador y sanitario, dada su importancia y su aplicacion en dicho proceso, por tanto

se recomienda lo siguiente:

Valoracion: Que la Confraternidad Lupita Nolivos, aborde de manera regular la
organizacion de datos subsecuentes a la valoracion de enfermeria, considerando el
modelo tedrico de Dorothea Orem conforme a los patrones funcionales de salud que
nos permitan registrar toda la informacion mediante el método sistematico y
organizado de acuerdo con el enfoque béasico de cada persona o grupo ante una

alteracion real o potencial de salud.

Listar de manera general y periédicamente las enfermedades con sus
respectivos diagnosticos tomando en cuenta que la diabetes es una de las patologias
mayoritariamente conocidas a nivel mundial y abordado principalmente dentro de la

confraternidad Lupita Nolivos, para su control y adaptacion a la misma.

Diagnostico: Dentro de los diagndsticos de enfermeria relacionados a la
diabetes y vinculado con el rol educativo por parte del profesional de salud,
encontramos la etiqueta diagnostica riesgo de nivel de glicemia inestable relacionado
con conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes, aporte dietético
inadecuado, control inadecuado de la glicemia, falta de adhesion al plan terapéutico

y conductas modificables en el estilo de vida.

Planificacion: el objetivo principal de enfermeria que es alcanzar un nivel de
conocimiento extenso en el control de la diabetes evitando asi el riesgo de nivel de
glicemia inestable mediante la etigueta Conocimiento: control de la diabetes

encasillandola en escalas de medicibn mediante indicadores tales como: papel del
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plan dietético en el control de la glicemia, identifica signos y sintomas de la hipo —
hiper glicemia haciendo la observacion progresiva de los resultados esperados,

llevdndolos a una mejora de escala éptima.

Ejecucion: Ejecutar intervenciones tales como el seguimiento a los adultos
mayores de la confraternidad para de esa forma poder llevar a cabo los planes de
cuidados orientados en la aplicacion del rol educativo fomentando el autocuidado en
la continuidad del tratamiento farmacoldgico, ensefianza de la dieta prescrita tales
como elaboracién de un plan dietético, realizando el ejercicio fisico conllevando a la
interpretacion, registro de glicemia y sobre todo el reconocimiento de signos de
alarma que requieren asistencia continua como el manejo de la hipoglicemia e

hiperglicemia.

Evaluar periddicamente haciendo un analisis del contexto del fomento y gestion
de autocuidado basadas en las percepciones de la Confraternidad, mediante
técnicas, recursos que permitan conocer el grado de satisfaccion con redes de apoyo
gue permiten empoderar a la persona a desarrollar técnicas que dan lugar a cambios
positivos y duraderos hacia el fomento de su salud fortaleciendo las relaciones
interpersonales con la enfermera, persona y familia. La educacién se combiné con el
apoyo en el autocuidado mediante la fijacion de metas en el control metabolice,
cambios en sus habitos de vida y motivacion para el manejo de la enfermedad,

aspectos que fueron mejorados y rezorfados en cada encuentro.

Asociar vinculos en la participacion activa de los adultos mayores incluyendo a
la familia, para la integracion e interaccibn mejorando su aspecto emocional y
psicosocial mediante eventos dindmicos, aumentando sus habilidades y destrezas

dentro del marco cognitivo fortaleciendo la autonomia de este grupo prioritario.

Evaluacion: Que el profesional de enfermeria aplique el rol educador de una
manera eficaz de manera que se auto instruyan equitativamente desde el abordaje
cientifico-cultural para impartir su rol desarrollando destrezas y competencias en los
adultos mayores y ampliar sus conocimientos desde la toma de decisiones hasta el
acto de consciencia sobre el beneficio de cuidar de su salud, adaptando metodologias

innovadoras de ensefianza, involucrando al resto del equipo de salud docentes de la
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carrera de enfermeria y al estudiante con la continua utilizacion del modelo de
atencion de enfermeria logrando la adquisicion desarrollo y despliegue de habilidades
como el pensamiento critico y reflexivo planificando un proceso sistematico y

estructurado dentro del régimen sanitario.
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CARRERA DE ENFERMERIA
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Guayaquil, 09 de Noviembre del 2018

Sra. Leda. Ruth Oviedo
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Yo, Leda. Joicy Franco Coffre, docente tutor del trabajo de titulacién “PERCEPCION DEL
ADULTO MAYOR SOBRE EL ROL EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA CONFRATERNIDAD LUPITA
NOLIVOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL”, y nosotros,
Arrieta Sancin Carlos Joel y Martillo Le6n Raiza Martha, estudiantes de la carrera de
enfermeria comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente

horario: Viernes, de 13HO0 a 15H00 de la tarde, de igual manera entendemos que los
compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Realizar un minimo de cuatro tutorias mensuales

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades
realizadas en la tutoria
e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacién

Agradeciendo la atencién, quedamos de usted.

Atentamente

S; ; Lia st /"’,/,-;,; 7 ;’I‘ :
Carlos Joel Arrieta Sancén , Raiza Martha Martillo Ledn
Estudiante = Estudiante
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ranco Coffre
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Sra. Leda Ruth Oviedo
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Cienclas Médicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:
Emvio a usted el informe comrespondiente a 1 tulcria reslizada of trabajpy de teulackin
Percepcion del adulto mayor sobre of rol educativo de enfermeria en la
Confraternidad Lupita Nolivos de la carrera de Enfermeria de ka Universidad de
Guayaqull de ks estudiantes Carlos Joel Ameta Sancén y Raiza Marthe Martilo
Ledn, indcando que han cumphco con 1odos los pardmetros establacdos en la nomativa
vipente:

e Eltrabajo es resultado de una investigacion

o [l estudante demuestra conocimieio profesional integral

e Eltrabajo demuestra und propuesta en el drea de concdimiento

e Elnivel de argumentacion &3 coherente con el campo de condcimiento
Adiconalmente se adjunia &f cedificado de parcentape de similitud y la valoracidn ded trabajo
de titulacon con la respectva calificacion.
Dando por conciuda esta futona del trabajo de thdacion, CERTIFICO, para los fines
perinentes que Ios estudianies estan apios para contnuar con of proceso de revision fnal
Atertamants,
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Loda. Jocy Franco Coffre
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ANEXOS 6. SOLICITUD DE REVISION FINAL

Guayaqui Q3 - ['ﬁ!t\\ =108

Sra. Lcda Ruth Qviedeo

DIRECTORA DE LACARRERNESCUELA

FACULTAD_

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad -

De mis considaraciones:

Envio a Ud. el Informe comrespondiente a s REVISION FINAL del Trabaio de Tiuloon
Percepcion del adulto mayor sobre el rol educativo de enfermeria en la
Confraternidad Lupita Nolivos de la carrera de Enfermeria de la Universidad de
Guayaquil de los estudiantes Carlos Joel Arrieta Sancén y Ralza Martha Martillo
Ledn. Las gestiones realzadas me permiten indicar que & lrabajo fue revisado consderando
todos Jos pardmetros establecidos en 1as normativas vigentes, en el cumplimentio de los
siguientes aspectos:

Cumplmiento ¢ requisios de forma

El titulo tiene un maximo de 25 palabras.

La memoria escrta se ajusta a |3 estruchra establecics.
£1 documento =& sjusta a las normas de escrtura cdentifica seleccionadas por la Facullad,

La Macibnapeﬂinmhsoonblheoywbﬂnmdchwugacbnoe la camera,
Los soparies 1edricos san de maximo afos.
La propuesta presentada &s pertinente.

Cumpimiento con el Reglamento dé Régimen Académico.

El trabajo es el resultado de una nvesligacon,

El estudiante demuastra conocimiento profesional megat

El trabajo presenta una pmpmmcnelomdecommiemo_
Elnivddouwm«nmesmmmmdmpodeoomnm. .
Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certficado de porcentaje de smiitud,

lammddw.uimmdcmmmuw&i@mawmbwumu

aqwdmmmhmumwmmmmm.

Una vez conciuida esta revision, Consigen qmmmm-mmm
A estén aplo para comtinuar el

proceso de titulacion, Particular que comunicamaos a usted para los fines pertinenies.
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Guayagul, 12 de Noviembre del 2018

Lie.

Maria Elena Olaye
Responsable del CAE
Presente.-

Por medio del presente, solicito a usted muy respetuosamente autorice 3 103 sstudiantaes del
OCTAVO SEMESTRE- INTERNADO ROTATIVO: Sr. CARLOS JOEL ARRIETA SANCAN con Cll :
0930731153 v la Srta: RAIZA MARTHA MARTILLO LEON con CHOSMO0235419, quien se encusnirs

desarrollando el trabajo de levestignsian previo a la cbtanddn de Titule como Licendada (o) en
Enfermena cuyo tema es: * PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE EL ROL EDUCATIVO DE

ENFERMERIA EN LA CONFRATERNIDAD LUPITA NOLIVOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL®, para que pueda recabar Informacidn sobre su tema de estudio;
dates estadisticas, encuestas en ol departamento gue usted muy acertadamente dirige. .
La interesada reslizand esta actindad a partr de fa presente fecha salvo su mejor cliterio,

Segura de una favorable respusita, me suscribo a Usted,

Tacwibe g wi ey
A ™
e A U Lh* 3.*_‘ D
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Guavaquil, () de Noviembre ded 2032

Lic. Joicy Franco Coffré Mg,

Gestora Unidad de titubacion Y S’ s
Carrera de Licenciatura en enfermerfa. N AT
C~.‘n' s

De swestras consideraciones:

Nosotros Carlos Joe! Arrieta Sancda com Cl# 0930731153 v Raiza Marths Marullo Lein
con C1. ¥ 0940023419, Estudiantes & CUARTO ANO-INTERNADO, periodo lectvo
2018-2019 de la CARRERA DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL,
solicitamos a usted y por su istermedio se aprocbe el siguiente tema.

“PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE EL ROL EDUCATIVO DE
ENFERMERIA EN LA CONFRATERNIDAD LUPITA NOLIVOS DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL™
Agradeciendo de antemiso sw amable sencion

ATENTAMENTE
c‘_"h‘.'—-';;l' "nf A : e -
Carlos Joel Ameta Sancin Raizs Martha Martillo Ledn
0930731153 0M0023419
4 ‘/ ‘(

s
',,‘/‘ ,MM
! ' ‘_L
& ff



