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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo presentar el desarrollo y resultados
obtenidos de la ejecucion del proyecto de “Terapias Alternativas para el control
del estrés, en adultos mayores que asisten al Patronato de Accion Social del
GAD municipal de la ciudad de Machachi, cantén Mejia. Provincia de Pichincha.
Trabajo que se aplico desde Septiembre 2014 a Febrero 2015”, con 30 adultos
mayores, la investigacion fue un estudio de tipo descriptivo-transversal, no
experimental. Se aplico una encuesta y se realizo el levantamiento de datos e
informacion sobre factores estresores que afectan al adulto mayor, obteniendo
como resultados lo siguiente: caracteristicas generales 73% mujeres, y un 27%
por hombres. Con respecto al estado civil, el 40% de los adultos mayores son
viudos, con mayor incidencia en las mujeres, siendo la viudez o el duelo un factor
estresor que afecta la salud psicoldgica, otro dato importante es que un 70% de
adultos mayores manifiestan casi siempre sentirse solos, otro factor que
caracteriza a las personas que padecen del estrés. En conclusion el 70% de
adultos mayores no pueden conciliar el suefio facilmente, esto revela que el
adulto mayor posee signos y sintomas de estrés, y un 93% desconocen las
terapias anti-estrés. Se concluye que las Terapias Alternativas ayudé
favorablemente en beneficio de su salud. Recomendando seguir realizando

estas investigaciones ya que el estrés es el mal que padece la humanidad actual.



SUMMARY

This work aims at presenting the development and results of the implementation
of the project "Alternative Therapies for Stress management in older adults who
attend the Board of Social Action Decentralized Autonomous Municipal
Government of the city of Machachi, canton Mejia. Pichincha Province. Work that
was applied from September 2014 to February 2015, "with 30 seniors, the
research was a descriptive transversal study, non-experimental. A survey was
conducted and the collection of data and information about stress factors
affecting the elderly was performed, obtaining as results the following: general
features 73% female and 27% male. Regarding marital status, 40% of seniors
are widowed, with higher incidence in women, being widowed or mourning a
stressor factor affecting psychological health, another important fact is that 70%
of older adults manifest almost always feel alone, another factor that
characterizes people suffering from stress. In conclusion 70% of older adults can
not sleep easily, this reveals that the elderly has signs and symptoms of stress,
and 93% are unaware of the anti-stress therapies. We conclude that alternative
therapies helped favorably to benefit their health. Recommending continue these

investigations since stress is the problem affecting humanity today.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad el tema del estrés es de sumo interés ya que se considera uno
de los problemas a los que mas se enfrentan las personas, y que sin duda puede

llegar a causar problemas a nivel de la salud biopsicosocial.

El estrés es considerado un problema de salud publica a nivel mundial y que se
presenta en todos los grupos etarios, de tal manera que la Organizacion Mundial
de la Salud (O.M.S.) postula que el estrés es "el conjunto de reacciones

fisiolégicas que prepara al organismo para la accion".

En todas las personas de cualquier edad, el estrés constituye un factor de riesgo
para la salud, bienestar de las personas, este factor es principalmente sensible
en la tercera edad, etapa del ciclo vital en la que resulta importante su prevencion

y control. (1)

El adulto mayor es uno de los grupos de mayor riesgo en nuestra sociedad
porque experimenta cambios biopsicosociales que alteran su organismo
desencadenando ciertos niveles de estrés, y no todos los individuos tienen la
misma capacidad para controlar esta reaccion fisiolégica normal que

desencadena nuestro organismo ante situaciones estresantes.

Existen factores estresores, que pueden modificar el curso de la vida de los
individuos y también afectar el equilibrio de sus relaciones con el entorno fisico
y en patrticular con el entorno social, lo que provoca respuestas de estrés de
intensidades diversas; pero que en todos los casos afectan de una u otra manera

la calidad de vida y el equilibrio integral.
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El estrés esta relacionado en la vejez con situaciones como: falta de recursos
econdémicos, enfermedades, jubilacion, estados emocionales negativos,
ansiedad, soledad, aislamiento, causas importantes para el desequilibrio
emocional, y fisico, llegando muchas veces a la depresion, y si el estrés llega a
ser cronico las consecuencias pueden ser perjudiciales en el organismo, dando

apertura a cierto tipo de enfermedades crénico-degenerativas. (2)

Segun un articulo publicado por el Instituto Americano de Estrés, se calcula que
del 75% y 90% de consultas que reciben los médicos se deben a males

ocasionados por tension nerviosa. (3)

Mientras que el Instituto para el Estudio del Envejecimiento y Centro
Internacional para la Longevidad en EUA ha publicado que, entre las maneras
gue se tiene para mantenerse alerta una persona en la medida que se envejece,
esta el mantenerse activo fisica y socialmente, reducir los niveles de estrés y ser
optimista, manteniendo asi una estabilidad emocional y lograndose una

prolongacion saludable de la vida.

Un estudio realizado en Perd sobre “Nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adultos mayores” indica que un 48% de adultos
mayores evidencia un nivel medio de estrés. A diferencia de un 28% que

presenta un nivel alto de estrés.

En Ecuador, las cifras difundidas por el INEC sefialan que las personas mayores
de 60 aflos suman 1°341.664, representando un 7% de la poblacion del Ecuador.
Esta cifra se ha incrementado si se compara con 2011, cuando eran 1'229.089

personas. En Ecuador cada afio existen mas mujeres viudas. Segun los datos
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del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2013 fallecieron
18.508 hombres mayores de 65 afios, mientras que las mujeres que también

fallecieron fueron de 18.167.

En el mismo afio, los datos estadisticos de defunciones entre los 50 y 64 afios,
disminuyen considerablemente, pero siguen siendo los hombres quienes llevan
la delantera, 5.574 y mujeres 4.061. La expectativa de vida de los hombres es

de 73 afos y de las mujeres 79 afnos. (4)

En esta etapa un factor principal de estrés es la viudez “el duelo”, el perder la
pareja para el adulto mayor es una situacion muy dura, ya que para ellos es
sinénimo de soledad, y es alli cuando se vuelven mas vulnerables ante cualquier

factor estresor.

Un estudio realizado por la empresa de investigacion estratégica de mercado
GFK, cuya encuesta fue aplicada en Quito y Guayaquil a 1.006 personas arrojo

como resultado que el 10% de los ecuatorianos sufren de estrés. (3)

Es frecuente que el estrés genere presencia de sintomas depresivos en la vejez,
se calcula que entre el 10 y el 45% de la poblacién mayor de 65 afios ha

presentado dichos sintomas en algin momento de su vida.

En vista de las situaciones de estrés por las que atraviesan los adultos mayores
del Canton Mejia se realiz6 este proyecto de “Terapias Alternativas para el
control del estrés en Adultos Mayores que asisten al Patronato de Accion social
del GADM del cantén Mejia.”, con el propdsito de establecer un Protocolo de
Atencion en Terapias Alternativas, y fomentar el control del estrés, para mejorar

la calidad de vida y brindar bienestar
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OBJETIVOS

. OBJETIVO GENERAL

% Promover Terapias Alternativas para el control del Estrés en adultos
mayores del Patronato de Accidn Social del GAD Municipal del canton

Mejia.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del Patronato.

2. ldentificar factores estresores en el grupo de estudio.

3. Establecer un protocolo de Terapias Alternativas Anti-estrés en los
adultos mayores.

4. Evaluar la satisfaccion de aplicacion de las Terapias Alternativas.
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Il. MARCO TEORICO

A. ESTRES

1. ANTECEDENTES DEL ESTRES

El concepto de estrés se utilizd por primera vez en el afio 1926 por Hans Selye,
quién definié el estrés, como la respuesta del organismo ante cualquier situacion
o0 estimulo estresor.

El término de estrés se remonta en la década de 1930 cuando Hans Selye
observo que las personas enfermas a quienes estudiaba, presentaban sintomas
comunes: como cansancio, pérdida de apetito, bajo peso, debilidad, entre otros

sintomas; Selye lo denomind el “Sindrome de estar Enfermo”. (5)

2. CONCEPTO DEL ESTRES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estrés como el "conjunto

de reacciones fisiol6gicas que preparan el organismo para la acciéon".

El estrés es la respuesta fisica y emocional ocasionada por una situacion fisica,
psicoldgica o social que produce desequilibrio y desarmonia. Lo desencadena

un estimulo (estresor) de tal intensidad y magnitud que produce tension.

El estrés es util porque prepara al cuerpo y la mente para enfrentar los sucesos
o para huir, es dafiino si es fuerte y continuo porque altera el organismo y puede

llevar a la enfermedad fisica y mental e incluso la muerte. (6)
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3. TIPOS DE ESTRES

El estrés se presenta como una descarga en nuestro organismo por la

acumulacion de tensiones fisicas o sociolégicas, donde se ven comprometidos

casi todos los drganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, nervios,

corazoén, digestion, funcidbn muscular y otras.

Tenemos 2 tipos de estrés detallados de la siguiente forma:

1.1.

1.2.

Eustrés: es la reaccion positiva que tiene el individuo ante situaciones
estresantes, se identifica por ser optimista y creativo, el eustrés produce

una diversidad de beneficios/efectos positivos para el organismo.

Distrés: este tipo de estrés es negativo y representa aquel estrés
perjudicial o desagradable en el individuo, desencadena un desequilibrio
fisiolégico y psicologico llegando a desencadenar enfermedades

psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. (7)

4. CAUSAS DEL ESTRES

Las causas que provoca estrés se los denominan factores estresores, los

mismos que pueden ser estimulos positivos y/o negativos.

4.1.

Factores Estresores
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Los factores estresores se refiere a las cargas o exigencias externas que de

manera directa o indirecta, desestabilizan el equilibrio del organismo.

Fisiologicas:

Esté relacionada con:

+ Enfermedades y lesiones del
cuerpo, que aumentan la

tensidn  interior  de las j—

personas, produciendo un
nivel de estrés que se vuelve
contraproducente para Ia
salud.

ESTRESORES INTERNOS

(Estresores propios de las personas)

M

FACTORES
ESTRESORES

b

Psicoldgicas:
Se relaciona con:

+ Estado
cognitivo.

+ Cambios en las etapas de
vida.

+ Relaciones interpersonales.

+ Situaciones de dificil control.

emocional y

ESTRESORES EXTERNOS

(Estresores ajenos a las personas)

Sociales:

Cambios sociales acelerados
en los que cada época trae
nuevos retos para afrontar, a
los que las personas no estan

acostumbrados.

Ambientales:

Todo lo que se relaciona con
el medio ambiente en el que
nos encontremos:  polucién,
ruido, lugares inseguros vy

catastrofes.

Culturales:

Es todos los malos habitos,
costumbres, y estilos de vida
no saludables que se

adquiere.

Elaborado por: Paola Quezada

5. SINTOMAS DEL ESTRES
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Se presentan sintomas fisicos (fisiolégicos) y emocionales (psicolégicos).

5.1.

5.2.

Sintomas Fisicos
Agotamiento, mareos.

Tensioén y/o dolor muscular.

Picazon en el cuero cabelludo.

Dolor de cabeza.
Caida del cabello.
Sequedad en la boca.
Dificultad para tragar o

respirar.

Sintomas Psicoldgicos

Manos y pies frios.

Temblor y sudor en las manos
Palpitaciones o Taquicardia.
Falta o aumento de apetito.
Malestares digestivos.

Diarrea o estrefiimiento.

Disminucion del deseo sexual.

Preocupacion excesiva, que se puede incluso manifestar como la sensacion

de no poder controlar nuestro pensamiento.

Deseos de llorar y/o un nudo en la garganta.

Irritabilidad, enojo o furia constante o descontrolada.

Dificultad para tomar decisiones, concentrarse.

Disminucién de la memoria.

Cambios de humor constante.

Falta de creatividad y atencion.

Inquietud, nerviosismo, ansiedad, temor, angustia, depresion.

Desinterés por la apariencia, salud, y sexo. (8)
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6. CONSECUENCIAS DEL ESTRES

El resultado fisiologico de este proceso participan casi todos los érganos y

funciones del cuerpo, con el fin de huir de la situacion o agente estresor.

Generando consecuencias a nivel de nuestro organismo como:

Enfermedades oportunistas: al padecer de estrés el sistema
inmunolégico disminuye y es ahi cuando el organismo se vuelve
vulnerable ante cualquier enfermedad.

Ulceras: el estrés genera un incremento de A&cidos estomacales,
favoreciendo el desarrollo de Ulceras, indigestién y malestares.
Enfermedades cardiacas: el aumento del riesgo cardiaco por el estrés
ya que la tensién aumenta el nivel de hormonas en la sangre y acelera la
presion arterial.

Obesidad y sobrepeso: el estrés en la persona no limita la ingesta de
alimentos altos en calorias, ya que busca satisfacer sus necesidades
emocionales, a través de la alimentacién excesiva.

Depresion: Las situaciones estresantes acrecientan el riesgo de padecer
esta enfermedad, ya que la tension generan desgaste fisico, mal humory
sentimientos de tristeza.

Insomnio: es una consecuencia del estrés y se genera por una alteracion
del sistema nervioso sin poder conciliar el suefio.

Caida del cabello: es una de las consecuencias frecuentes del estrés,

porque se debilitan de los foliculos pilosos del cuero cabelludo.
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= Acné: los factores estresores generan altos niveles de cortisol que a su
vez aumentan la produccién de aceites o grasas corporales, lo que
contribuye a la aparicion de granos.

= Menstruacién irregular: el estrés cronico altera el equilibrio hormonal del

cuerpo, lo que provoca retrasos o ausencias del flujo menstrual.
= Reduccién del deseo sexual: la produccion elevada de cortisol reduce la

generacion de las hormonas que alimentan la libido. (9)

7. TEORIA FISIOLOGICA DEL ESTRES

Han Selye puntualiza el Sindrome General de Adaptacion (SGA) como un
conjunto de procesos fisioldgicos que reaccionan como respuesta a diferentes

factores estresores. Hans Selye describe tres fases del (SGA):

= Alarma
= Resistencia

= Agotamiento

a) Fase de alarma: el cuerpo reacciona ante un estimulo estresor activando el
sistema nervioso simpatico, para luego secretar adrenalina y noradrenalina, que
incrementa la capacidad de atencién y concentracién para actuar esta reaccion

perdura poco tiempo.

b) Fase de resistencia: el organismo sigue reaccionando y produciendo
distintas alteraciones metabdlicas. Este estado de resistencia puede dilatarse en
el tiempo hasta que no se puede mantenerlo mas y se entra en la fase de

agotamiento.
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c) Fase de agotamiento: en esta fase el organismo colapsa totalmente por la

intensidad de estrés y pueden aparecer alteraciones psicosomaticas. (10)

8. PREVENCION DELESTRES

Controlar las situaciones de estrés es indispensable para alcanzar un nivel

satisfactorio de salud. Sin embargo, cierto grado de estrés es necesario para

mantener nuestro cuerpo y nuestra mente activos. Existen algunas medidas de

prevencion que han resultado eficientes para reducir los niveles de estrés, se

detallan a continuacion:

Actividad Fisica: ejercitarse 30 minutos con ejercicios aerébicos 4-5 dias
a la semana, ya que son potentes estimulantes de endorfinas y
encefalinas, las hormonas que contribuyen fuertemente al bienestar
corporal.

Relajacion y meditacion: practicar diferentes terapias de relajacion, y
meditacidén que contribuyan a manejar adecuadamente las situaciones de
estrés, con el propdsito de controlar los niveles de estrés.
Alimentacién: llevar una dieta balanceada y nutritiva, mantener habitos
alimenticios sanos, puede contribuir a que el organismo genere efectos
positivos a nivel integral del cuerpo.

Grupos de ayuda: el mantener un vinculo e inclusién social ayuda a que
las personas no se sientan en soledad, factor que es muy potente a la
hora de determinar los indicadores de estrés. Los grupos de diferentes
denominaciones realizan actividades cotidianas que permiten vivir una

participacion activa. (11)
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B. ENVEJECIMIENTO (EDAD ADULTA TARDIA O VEJEZ)

1. DEFINICION DE ENVEJECIMIENTO

“La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el

proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y

seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que

envejecen. (14)

2. TIPOS DE ENVEJECIMIENTO

Existen 3 tipos de envejecimiento y son los siguientes:

2.1.

2.2.

2.3.

Envejecimiento satisfactorio u éptimo: Es el envejecimiento sano sin
presencia de enfermedades cronicas, que tendria lugar en las mejores
condiciones posibles (fisicas, psicologicas, sociales), sin rechazar los

multiples factores que intervienen en el proceso del envejecimiento.

Envejecimiento patoldgico: hace referencia a aquellos cambios que se
producen como consecuencia de enfermedades y malos habitos, que no

forman parte del envejecimiento normal.

Envejecimiento normal: Involucra diferentes cambios biopsicosociales,
caracteristicos de la edad y el proceso de vidad, que ocurren como
consecuencia del paso del tiempo (por ejemplo, el encanecimiento del

pelo). (15)
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Elaborado por: PaolaQuezada

3. MORFO-FISIOLOGIA DEL
ENVEJECIMIENTO

Slstema
Musculo-esquelético

Se pierde masaodensidad dsea.
Se disminuye lafuerza muscular.
Los huesos pierden minerales y calcio.

Sistema Clrculatorlo

Losdiscosintenrertebrales sereducen.
Ariculaciones mas rigidas.

El corazdn aumenta de tamafoy peso.
Fresencia de arritmias.

Sistema Resplratorio

Rigidez dewalvulas del corazan.

Se engruesaslas paredes dewvasos
capilares.

Calcificacionde los cartilagos traqueales.
Limitacidnde la expansion inspiratoria.
e Disminucidn delintercambio de aire.

Slstema Dlgestivo

Aumentalafrecuenciarespiratora.

e Disminucian de saliva, gusto.
Pérdiday/o deterioro de piezas dentales.

Slstema Renal

Resequedad enla bocavy dificultad para
deqglutir.

Disminuye el tejida renal.
Disminuyen el ndmero de nefranas.

Sistema Inmune

“Yejiga (-1 eldstica, almacenar poca orina, ¥
se debilita.

Aparecen enfermedades auto-inmunitarias.
Disminuye la reaccian inmunoldgica.

Sistema Mervioso

« Disminuye la cantidad de células
inmunitarias.

« E| cersbro v la médula espinal pierden
pesay disminuye el ndmero de neuranas.

Sistema Endécrino

e Pérdida de reflejos v sensibilidad.

e |as neuronas transmiten mensajes mas
lentamente.

Cisminuye la tolerancia de glucosa.
Se altera |a cantidad de hormonas que

segrega el arganismoao.
= Se elevan los niveles de |a hormona
paratiroidea.

Sistema Reproductor

Mujer: reduce eltejido mamariao, se estrechay acora
lavagina, reduce la produccion de estrdgeno.
Hombres: reduce el tamafio de los testiculos,
aumenta el tamafo de la prostata, reduce la
produccian de testosterona, disminuye la funcion
eréctil.




4. CONCEPTO DE EDAD ADULTA TARDIA O VEJEZ

La edad Adulta Tardia o Vejez empieza a los 65 afios y se identifica por una
disminucién gradual del funcionamiento de todos los sistemas corporales. La
etapa de la vejez o envejecimiento biolégico (Senescencia) es también conocida

como Senectud. (12)

4.1.Concepto de Adulto Mayor
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al Adulto Mayor (AM):

a todas las personas que tienen mas de 65 afios de edad. (13)

5. CLASIFICACION DE LA EDAD ADULTA TARDIA
Los cientificos sociales especialistas en el estudio del envejecimiento se refieren
a tres grupos de adultos mayores:

= El viejo-joven: son los que estan entre 65y 74 afios.

» El viejo-viejo: esta entre los 75 y 84 afos.

» Elviejo de edad avanzada: son los que tienen méas de 85 afios.

6. CAMBIOS EN LA EDAD ADULTA TARDIA

6.1. Cambios Fisicos
En esta etapa se dan cambios fisicos que aumentan la posibilidad de

desarrollar enfermedades, esto debido a la fragilidad del organismo.

En la edad adulta tardia se presentan algunos cambios fisicos como:

e Disminuye la tonicidad de la piel.
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e Adelgazamiento.

e Caida del cabello, presencia de canas

e Disminucién de la estatura corporal.

e Perdida de dientes y problemas de encias.

e Problemas de vision.

6.2. Cambios Cognoscitivos
Es cuando se presenta diferentes cambios intelectuales y disminuye el

funcionamiento de del sistema nervioso.

Se dan los siguientes cambios cognoscitivos:

= Disminuye la vision, audicion, percepcion de las vibraciones y memoria tanto

reciente como episaédica).
= Presencia de lagunas mentales
= Déficit de atencion, dificultad de aprendizaje.

= Pérdida de las facultades intelectuales, lenguaje e inteligencia

6.3. Cambios en la Personalidad

. Cambio exagerado del caracter.

. Reacciones agresivas ante deficiencias cognoscitivas y actitudes.

. Concentracion de interés en si mismo y discrepancia con los demas.
. El anciano tiene dificultad para adaptarse a las cosas nuevas.

. Presentan soluciones pasadas a situaciones presentes. (12)
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C. MEDICINA O TERAPIAS ALTERNATIVAS

1. DEFINICION

La OMS dentro de la Estrategia sobre Medicina Tradicional las define:

= “Medicina Complementaria / Alternativa (MCA) Hace referencia a un
conjunto de practicas saludables que no forman parte del sistema sanitario

prevaleciente del pais”.

» “Medicina Tradicional (MT) Es el conjunto de conocimiento, habilidades y
practicas basadas en las teorias, creencias y experiencias inherentes a las
diferentes culturas, y son usadas en la prevencién, diagnosis, mejora o

tratamiento de enfermedades fisicas y mentales”. (17)

2. CONCEPTO DE TERAPIAS ALTERANTIVAS

La Terapia Alternativa hace referencia a técnicas, procedimientos y practicas
sanitarias que no pertenecen a la medicina occidental o convencional, con el fin

de ayudar en el proceso de salud y enfermedad. (18)

3. TIPOS DE TERAPIAS ALTERNATIVAS
Clasificacion de los distintos tipos de terapias alternativas que existen:

e Terapias holisticas

Terapias energéticas

Terapias mente-cuerpo

Métodos de manipulacion corporal

Terapias bioldgicas. (19)
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4. BENEFICIOS DE LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS EN EL
ORGANISMO
Se puede hablar de efectos beneficiosos de las Terapia Alternativas, que de

manera muy general se puede resumir como sigue a continuacion:

* Aumenta el sistema inmunitario e inmunoldégico.

* Mejora la circulacion sanguinea.

* Disminuye niveles de dolor.

* Reduce niveles de estrés y/o ansiedad.

* Fomenta el buen funcionamiento celular de los 6rganos.

» Contribuye a mejorar el sistema digestivo.

* Ayuda a eliminar productos de desecho del organismo.

* Provocan relajacion, tranquilidad, aumento de autoestima y sensacion de

bienestar.

* Mejora la calidad del suefio y por lo tanto, ayuda a mejorar el estado de

animo y la calidad de comunicacion. (17)

5. APLICACION DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

5.1. Definicion de Masaje

Se deriva del francés massage “ amasamiento”. “Es el conjunto de maniobras o
manipulaciones que se realiza con las manos sobre el cuerpo, con el objetivo de

lograr un fin terapéutico”. (20)
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5.1.1. Beneficios del masaje
a) Preventivos d) Deportivos
b) Fisiol6gicos e) Estéticos-higiénicos

c) Terapéuticos

5.1.2. Tipos de Masajes

a) Masaje Superficial: es el que la friccion debe ser suave, como un roce

sobre la piel sin ejercer presion

b) Masaje Mediano: es el que la friccion ejerce una presién regular.

c) Masaje Profundo: se ejerce presion de los dedos o manos en la

musculatura. (21)

5.1.3. Puntos clave del masaje

e Cabeza e Piernas

e Cara e Pies

e Cuello e Coccix y zona lumbar

e Manos e Espalday columna vertebral
e Hombros

5.1.4. Técnicas del masaje

Existe un conjunto de técnicas y/o movimientos para la masoterapia las cuales

se clasifican en 10 técnicas basicas:
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TECNICAS DE MASAJES

Deslizamiento y/o
Roces

Es la primera y uUltima maniobra del masajes. .Consiste en rozar
o deslizar la mano sobre la piel del paciente con movimientos largos, y

ritmicos, sin producir dolor.

Maniobra de presion

Técnica mixta de roce con desplazamiento y una ligera presion, que se
aplica en el area del masaje considerada la principal maniobra del

masaje.

Amasamiento

Consiste en una serie de movimientos de compresion que se realiza

con la palma y dedos de la mano.

Tachadura Movimientos sucesivos realizados con el borde cubital de la mano.

Consiste en golpes, ligeros, ritmicos y repetitivos con distintas areas de
Percusién

la manos en la superficie del cuerpo.

Es un masaje para tejidos profundos, donde se utilizan las palmas y
Fricciones

dedos para aplicar presion.

Consiste principalmente en apretar con los dedos de la mano (pulgar,
Pellizcos

indice y corazén), una porciéon del musculo.

Es una sucesion de golpes leves, ritmo rapido realizado con la yema de
Tecleds

los dedos.

Consiste en formar una especie de pinza con las dos manos y golpear
Pinzamiento:

la masa muscular elevando la zona del masaje.

Es un efecto vibratorio (temblor) con las manos y yema de los dedos
Vibracion

sobre un punto determinado del cuerpo del paciente.

Tomado por: Folleto de Masajes y Aromaterapia. (22)
Elaborado por: Paola Quezada
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5.1.5. Preescripcion del masaje

El masaje es de uso terapéutico y de relajacion, se prescribe con frecuencia para

las siguientes problemas y afecciones:

e Estrés

e Pardlisis facial.

e En dolores post trauméticos.

e En dolores osteo-musculares .

e Lumbalgia, lesiones, contractura muscular,
e En artritis y enfermedades reumaticas.

e Enfermedades neurolégicas y lesiones de nervios.

5.1.6. Contraindicaciones del masaje
e Fiebre
e Luxaciones
e Posibilidad de enfermedades de 48 horas).
e Quemaduras, infecciones cutaneas o articulares.
e Fracturas, heridas, inflamacién y hematomas de tejidos
e Problemas cardiovasculares severos.
e Hernias discales y osteoporosis.

e Estados post operatorios. (23)
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5.2. REFLEXOLOGIA

5.2.1. Concepto de Reflexologia

La reflexologia es una técnica terapéutica que consiste en hacer presion con los
dedos en zonas reflejas que se encuentran relacionados con los o6rganos

internos del organismo, favoreciendo el bienestar general.

5.2.2. Tipos de Reflexologia

e Irdiologia.

e Reflexologia auricular (auriculoterapia).
e Reflexologia podal.

e Reflexologia facial.

e Reflexologia en la Columna Vertebral.

5.2.3. Reflexologiay beneficios en la salud

= Disminuye los niveles de estrés.
= Alivio de dolores musculares y articulares.

= Ayuda a mejorar el metabolismo del organismo

5.2.4. Contraindicaciones de la reflexologia

¢ Enfermedades isquémicas del corazon

e Enfermedades de venas vasos y ganglios linfaticos

¢ Inflamacion del sistema circulatorio o linfatico (riesgo de desencadenar un
trombo).

e Enfermedades infecciosas de la piel, etc. (24)
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5.3. AROMATERAPIA

5.3.1. Concepto

La aromaterapia es parte de la fitoterapia, que utiliza aceites esenciales de las
plantas arométicas, para ayudar a aliviar los problemas de salud y mejorar la

calidad de vida en general. (25)

5.3.2. Aceites esenciales
Son mezclas de varias sustancias quimicas biosintetizadas por las plantas,

dando como resultado el aroma caracteristico a flores, arboles, semillas.

5.3.3. Usos de los aceites esenciales
a. Inhalacion c. Masaje

b. Difusién d. Compresas

5.3.4. Caracteristicas de los aceites esenciales

a) Eucalipto.- antiséptico, antiespasmadico, cicatrizante, expectorante, y

ayuda a mejorar el entusiasmo, diurético y depurativo.

b) Lavanda.- es el aceite mas usado, relajante natural para el sistema

nervioso, también actla como analgésico, relajante y antiestrés.

c) Limoén.- antiséptico, depurativo, astringente, calmante, antirreumatico,

ayuda al sistema nervioso.

d) Manzanilla.- reduce los estados inflamatorios de la piel y el dolor

causado por la artritis. Alivia algunos sintomas de alergia.
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f)

9)

h)

Mejorana.- tiene propiedades analgésicas, antisépticas, es un

afrodisiaco, digestivo, expectorante.

Menta.- es analgésico, carminativo, antiséptico, antiespasmaodico.

Romero.- posee propiedades diuréticas y antisépticas, antidiarreicas,

antirreumaticas, antiespasmadicas, es un estimulante circulatorio.

Bergamota.- es un aceite refrescante y ayuda a calmar los nervios, ayuda

a mejorar el estrés, la depresion, y la fatiga. (22)
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IV. METODOLOGIA

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

El presente proyecto se realizdé en el Patronato de Accion Social del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Mejia. Provincia de Pichincha,

Septiembre 2014 a Febrero del 2015.

B. VARIABLES

1. Identificacién

Caracteristicas sociodemograficas.

Factores estresores.

Terapias alternativas anti-estreés.

Satisfaccion

2. Definiciones

e Caracteristicas sociodemogréficas: se refiere a las caracteristicas del
grupo de estudio: como su edad, sexo, nivel de escolaridad, entre otros
indicadores, los mismos que son datos importantes que nos permiten
conocer la poblacion con la que se va relacionar en el transcurso de la

investigacion.
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Factores estresores: son las situaciones desencadenantes del estrés y
pueden ser cualquier estimulo, externo o interno en el que pudiese estar
atravesando el adulto mayor, para conocer los agentes estresores que
comunmente desequilibran el estado biopsicosocial en el adulto mayor del
Patronato de Accidn Social, y saber si conocen técnicas de afrontamiento

y superacion del estreés.

Terapias Alternativas Antiestrés: Hace referencia a todas aquellas
terapias fuera de la medicina convencional, que permite encontrar un
equilibrio entre mente y cuerpo, en el adulto mayor, cuyo tratamiento
totalmente invasivo, tiene beneficios a corto y largo plazo con unas pocas
sesiones, mientras los farmacos crean dependencia en las personas, con

mejorias momentaneas.

Satisfaccion: es un indicador importante que permite conocer si el
paciente atendido esta a gusto y complacido con el servicio y calidad de

atencion brindada.
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3. Operacionalizacion

VARIABLE

CATEGORIA / ESCALA

INDICADORES

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

1.-Edad:

a.- 60-65__

b.- 66-70__
c.-71-80__
d.-masde 80

2.- Sexo:
H M

3.- Estado Civil:

a.- Soltero(a)

b.- Casado(a)
c.- Divorciado(a)
d.- Union libre_
e.- Viudo(a)

4.- Nivel de Instruccién:
a. Primaria ()

b. Secundaria ()

c. Superior ()

d. Ninguna ()

5.- Ocupacion:

a.- Agricultor__
b.- Obrero

c.- Amade casa
d- Otra

e.- Ninguna

especifiqgue

6.- Discapacidad
a.-Si___
b.-No__

7.- Tipo de discapacidad
a.-Cognitiva ( )
b.- Sensorial ( )
c.-Fisica ()

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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FACTORES
ESTRESORES

8.- Actualmente vive
a.-Solo(a)

b.- Esposo (a)
c.- Hijjos

9.- Relacion con su familia
a.- Satisfactoria

b.- Insatisfactoria
c.- Aislado

10.-Coémo se considera usted
a.- Persona util

b.- Persona inatil
c.- Carga para los familiares

11.-Estado de salud
a.- Excelente

b.- Bueno
c.- Regular
d.-Malo

12.- Enfermedades crdnicas
a.- Diabetes

b.- Hipertension
c.- Osteoporosis____
d.- Artritis

e.- Parkinson____

f.- Otro._

13.- Vida Social
a.- Satisfactoria
b.- Poco satisfactoria

14.- Sentimiento de soledad
a.- Siempre

b.- Casi siempre
c.-Nunca

15.-Duerme facilmente
a.-Si___
b.-No

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

40




CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y
PRACTICAS DE
TERAPIAS
ALTERNATIVAS

16.- Sufre de estrés

a.- Si, el doctor me diagnostico___

b.- No
c.- Desconozco

17.- Medidas preventivas del
estrés

a.- Conoce

b.- Desconoce

18.- Terapias Alternativas
Antiestrés

a.- Conoce

b.- Desconoce

19.- Masajes Antiestrés
a.-Unavez

b.- Mas de 2 ocasiones
c.-Nunca ____

20.- Terapia Antiestrés que le
gustaria realizarse

a.- Masajes____

b.- Aromaterapia____

c.- Reflexologia

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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C. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue un estudio descriptivo de corte transversal.

D. GRUPO DE ESTUDIO

El grupo de estudio estuvo conformado por 30 adultos mayores, del Patronato
de Accion Social del Gobierno Autbnomo Descentralizado Municipal del canton
Mejia, ciudad de Machachi, provincia de Pichincha, en vista del nimero reducido

de integrantes del grupo no fue necesario tomar una muestra.

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Para establecer las caracteristicas demograficas se procedio a:

Para cumplir con el Objetivo N°1 y 2: Se aplic6 una encuesta (Anexo N°1)
validada por expertos, para recolectar informacion necesaria, donde se
incluyeron las caracteristicas sociodemogréficas, e identificar factores estresores
que afectan al grupo de estudio, la informacion fue procesada mediante el
programa Microsoft Excel mediante con la elaboracion de tablas y graficos
estadisticos que proyectd los resultados obtenidos en la aplicacién de las
encuestas, para luego realizar el analisis respectivo en el programa de Microsoft

Word,
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Para cumplir con el objetivo N° 3: Se elabor6é un esquema o protocolo de
Atencion y Aplicacion de Terapias Alternativas Antiestrés, para brindar una
atencion personalizada y de calidad al adulto mayor, este esquema consta de 3
fase: fase de atencion, fase de aplicacion de Terapia, fase de evaluacion. La
misma que fue explicada mediante un proceso de capacitacion e informaciéon a

los participantes del grupo de Adultos Mayores del Patronato. (Anexo N°2)

Para cumplir con el objetivo N° 4: Se evalud la calidad de atencion profesional a
través de una encuesta de satisfaccion, de forma individual a los adultos mayores

después de las terapias aplicadas. (Anexo N°4)

F. ASPECTO ETICO

La aplicacién de este estudio tuvo todo el apoyo y aprobacion de los dirigentes

del Patronato de Accién Social y de los Adultos Mayores para la ejecucion.

Durante todo el proceso de investigacion y aplicacion se guardd la estricta
confidencialidad de los datos recabados, toda la informacion fue de uso personal
y no publico, se procedié en funcién de los principios que regulan el respeto y

buen trato al adulto mayor.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N°1
ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD Y SEXO.
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI

2014-2015
SEXO TOTAL
EDAD HOMBRE MUJER
N° % N° % N° %
60-65 0 0 11 37 11 37%
66-70 1 3 9 30 10 33%
71-80 5 17 1 3 6 20%
Mas de 80 2 7 1 3 3 10%
TOTAL 8 27% 22 73% 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.

GRAFICO N°1
ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD Y SEXO.
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI

2014-2015
0,
40% - 37%
30%
30% -
—_ 9% = HOMBRE
= MUJER
0,

10% 1 3% 3% 3%
0% T T T 1

60-65 66-70 71-80  Mas de 80

Fuente: Tabla N°1

Segun un estudio sobre “Nivel de Depresion en Adultos Mayores de 65 Afos y
su Impacto en el Estado Nutricional en la Parroquia Asuncion. Canton Girdn.
Azuay. 2011” ElI mayor niumero de adultos mayores se ubico entre los 65y 74
afios de edad, quienes estaban predispuestos a participar en la investigacion,

haciendo incapié que este grupo de poblacion se enfrenta a diferentes cambios
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biopsicosociales. Estos datos estan muy relacionados con nuestro grupo de
estudio en relacion a la edad, de igual manera las por realizar las actividades, ya
que disponen de un tiempo, para olvidarse de muchos dificultades que
sobrellevan, sin embargo se encuentra asociados a problemas de estrés y
depresion debido a diversos factores, que causan en la poblacion sentimientos

de tristeza como la jubilacion, soledad, abandono.
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TABLA N°2

ESTADO CIVIL DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

SEXO TOTAL
Estado Civil HOMBRE MUJER
N° % N° % N° %
Soltero 1 3 2 7 3 10
Casado 1 3 10 33 11 36
Divorciado 2 7 2 7 4 14
Unién Libre 0 0 0 0 0 0
Viudo 4 13 8 27 12 40
TOTAL 8 26% 22 74% 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Fuente: Tabla N°2

Como se puede observar en la tabla el 40% de encuestados manifiestan que son
viudos, lo que refleja un indicador de estrés porque se puede reflejar su entono
ya sea que viva en soledad o en compariia. Segun Examen y evaluacion de la
declaracion de Brasilia en América Latina y el Caribe, (2012), describe que el
45% de Adultos Mayores atraviesan un estado critico de luto o estado de viudez,
etapa en que se vuelven vulnerables a nivel fisico y psicologico por crisis

emocional que atraviesan.
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Estadistica que se asemeja a este estudio del estado de civil que es uno de los
factores estresores que mas afecta al adulto mayor porque es una etapa muy
critica, donde las personas sienten solas (0s), poniendo en riesgo su estado
biopsicosocial, desencadenando inclusive posibles enfermedades. Mas aun al
no tener un nucleo familiar consolidado, quien les apoye en las situaciones

dificiles que tienen que pasar.
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TABLA N°3

NIVEL DE INSTRUCCION DE ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

ADULTO MAYOR N° PORCENTAJE
Primaria 16 53
Secundaria 3 10
Superior 0 0
Ninguna 11 37
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Fuente: Tabla N°3

Un estudio realizado en el Ecuador por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en el afio 2009. Sefiala que mas del 70% de los adultos mayores
tiene un nivel de instruccién primaria indicador que hay que tomar en cuenta que
no todos terminaron la primaria, la mayoria solo aprendi6 12 aspectos basicos y
fundamentales leer y escribir, educacién primordial para poder sobrevivir, ya que

se dedicaban desde muy temprana edad al trabajo.
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Estadisticas que se asemejan con los porcentajes de este trabajo de
investigacion, ya que la primaria fue el estudio primordial para que aprendan a
leer y escribir, y como antiguamente el machismo era relevante, la educacion era
valorada mas para los hombres, mientras que para las mujeres era el trabajo de
la casa, atender al marido y a sus hijos. Y su Unica fuente de economia eran sus

tierras, y animales.
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TABLA N°4

OCUPACION DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

OCUPACION N° PORCENTAIE
Agricultor 5 17
Obrero 0 0

Ama de Casa 14 46

Otro 2 7
Ninguna 9 30
TOTAL 30 100 %

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Fuente: Tabla N°4

El medio en el que se rodea el adulto mayor haciendo actividades es un indicador
de una persona independientemente activa, que al llegar a dejar de hacer las
actividades que solia realizar empieza a desencadenar ciertos niveles de estrés,
porque anteriormente estaba acostumbrado a ejercer actividades cotidianas de

la vida misma.
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Dentro del grupo quienes hacen mayoria son las amas de casa, quienes
colaboran al cuidado de sus hijos(as) y nietos (as), mientras g otras viven solas

el dia a dia.

Un 17% de adultos mayores no tienen ninguna ocupacion, ya que trabajaron
para crear un patrimonio, del cual puedan subsistir, pero eso no es todo ya que
al estar solos sienten la necesidad de compafiia, razén por la cual buscan

alternativas de inclusion social.
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TABLA N°5

PRESENCIA DE DISCAPACIDAD EN ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

Discapacidad N° Porcentaje
Si 3 10
No 27 90
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Fuente: Tabla N°5

En la tabla se puede observar que solo un 10% de Adultos Mayores tiene
discapacidad, se tomd en cuenta el carnet del CONADIS, esta pregunta se
consideré elemental, porque tener discapacidad es un factor estresor, que
desestabiliza emocionalmente al adulto mayor, ya que se siente dependiente de

sus familiares.
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TABLA N° 6

TIPO DE DISCAPACIDAD DE ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

Tipo de Discapacidad N° Porcentaje
Cognitiva 0 0
Sensorial 1 3

Fisica 2 7
No contestan 27 90
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.

GRAFICO N°6

TIPO DE DISCAPACIDAD DE ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

0% 3% 7%

' B Cognitiva

B Sensorial
Fisica

90% No contestan

Fuente: Tabla N°6

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento. En los afios futuros, la discapacidad sera
un motivo de preocupacion alin mayor, pues su prevalencia esta aumentando.
Ello se debe a que la poblacion esta envejeciendo y el riesgo de discapacidad
es superior entre los adultos mayores, y también al aumento mundial de

enfermedades crénicas
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En las estadisticas que presenta el grupo de estudio del Patronato de Accion
Social solo hay un 10 % de adultos mayores con discapacidad, que la han
adquirido en el transcurso de la vida, este minimo porcentaje representa a que
el adulto mayor con discapacidad tiene limitantes en su salud que no les permite
desenvolverse solos en la sociedad, también no cuentan con el apoyo familiar

para poder incluirse en proyectos sociales en beneficio de su salud integral.
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2. FACTORES ESTRESORES

TABLA N°7

ACTUALMENTE VIVE. ADULTOS MAYORES DEL
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

ACTUALMENTE VIVE N° PORCENTAJE
Solo (a) 14 46
Esposo (a) 11 37

Hijos 5 17
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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En el Ecuador, el 11% de 1°229.089 adultos mayores vive en soledad. La cifra
forma parte del estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en 2009. En el informe estan contempladas las personas que
superan los 60 afos, de las cuales el 27% se siente desamparada y a
un 43,7% le preocupa su futuro. Porque se ven solos y ahora que estan vivos

no aprovechan el tiempo para compartir, solo lo hacen cuando necesitan el
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cuidado de los nietos, accion que les hace sentir utilizados, y tomados en cuenta

aunque sea por interés.

A diferencia de este estudio solo se asemejan los datos estadisticos porque los
adultos mayores que dicen vivir solos son el mayor porcentaje, y que por esa
razén han buscado refugiarse en grupos de inclusion social, para que por lo
menos de esta forma su vida tenga un poco de compania y sentirse parte

importante de la sociedad.

A diferencia de un minimo porcentaje que viven con sus hijos, porque ellos
consideran que al dejarlos solos corren riesgos que pueden afectar a su situacion
de salud, y también los incorporan en sus hogares para que ayuden en la crianza

y el cuidado del cuidado seguro que puede dar un abuelo abuela a sus nieto(as).

TABLA N°8
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RELACION CON LA FAMILIA DE ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

RELACION CON LA FAMILIA N° PORCENTAJE

Satisfactoria 10 33
Insatisfactoria 12 40
Aislada 8 27
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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La encuesta arrojé como resultado predominante que los adultos mayores se
sienten insatisfechos con la relacion familiar, porque su familiay la sociedad les
hacen sentires olvidados e inutiles. Otro indicador que se suma en la relacién
familiar es el aislamiento de su familia, factor que le puede llevar a un adulto

mayor a un estado de depresién que podria llegar a acabar con su vida.

En la estabilidad emocional del adulto mayor la relacion con la familia tiene
mucho que ver, porque también es uno de los factores que desencadena

sintomatologias y crisis de estrés, si no hay un control del mismo.
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TABLA N° 9

COMO SE CONSIDERAN LOS ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

COMO SE CONSIDERA USTED N° PORCENTAIJE
Persona util 15 50
Persona inutil 10 33
Carga para los familiares 5 17
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Fuente: Tabla N°9

Es muy importante saber la mitad del grupo de estudio se consideran personas
utiles, esto indica, que este grupo tiene la predisposicién para participar en
diferentes actividades aunque su estado fisico no se encuentre en dptimas

condiciones, esto es un indicador de buena autoestima en el adulto mayor.

Mientras que un 33% se califican como personas indtiles y un 5% que se
califican como una carga para su familia, siendo personas que se sienten que
por su edad ya no pueden realizar las cosas como antes por el simple hecho de
que han perdido la agilidad que les caracterizaba en su adultez, y otros no

poseen una estabilidad econdmica para sobrevivir, que dependen de sus hijos.
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TABLA N°10

ESTADO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

ESTADO DE SALUD N° PORCENTAJE
Excelente 0 0

Bueno 14 47
Regular 10 33

Malo 6 20
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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El Estudio realizado con el tema: Avances Nacionales en la Implementacion de
la Declaracién de Brasilia (Argentina 2007-2012) sefiala que: la percepcion del
estado de salud es un indicador aproximado del estado de salud de las personas
mayores. Seis de cada diez mayores percibe su salud como buena. Esta
percepcion es diferencial por sexo: el 49,2% de los varones y el 45,7 % de las

mujeres la considera regular o mala.

Contexto que se asemeja en mi estudio con el adulto mayor porque en la edad

adulta aparecen muchos problemas de salud y es evidente que en esta etapa la

59



gran mayoria contesten que su estado de salud es bueno (47%), y mas de la
mitad considera tener un estado de salud inestable a causa de situaciones de
estrés que como consecuencia empiezan a aparecer problemas de salud y
enfermedades cronico-degenerativas que poco a poco van deteriorando la salud,
porque no solo aparece una enfermedad sino muchas mas. Ninguna persona
manifesto tener un excelente estado de salud, aun no sintiendo enfermedades
ni dolores, porque la salud no lo es todo salud es bienestar, y para tener bienestar

se necesita tener una salud biopsicosocial, es decir una salud integral.

TABLA N°11
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ENFERMEDADES CRONICAS EN ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

ENFERMEDADES
CRONICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Diabetes 4 3
Hipertensién 13 43
Osteoporosis 2 7

Artritis 8 97
Parkinson 1 3

Otros 2 7
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 2009. La
encuesta del INEC también reveld que la osteoporosis es la enfermedad mas
comun en los adultos mayores, seguida por la diabetes, dolencias pulmonares

cronicas, derrames cerebrales, cancery tuberculosis.

Cabe mencionar que, entre las mujeres, el mal principal es la osteoporosis,

mientras que en los hombres son las enfermedades cardiacas.
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A diferencia que en esta investigacion los resultados fueron diferentes ya que la
Hipertension y la Artritis son las enfermedades que prevalecen en este grupo de
estudio. Padecer estas dos enfermedades incrementa al nivel de estrés
desencadenando incluso inestabilidad emocional, tanto es asi que se afecta su

salud integral,

Todo el grupo manifestd padecer diferentes enfermedades con las que luchan
solos dia a dia con o sin tratamientos médicos, que aunque su economia es baja
se ven la forma de mantener su salud con la medicina tradicional, y cuando su

salud esta en riesgo solo ahi piden ayuda a sus hijos o familiares.
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TABLA N° 12
VIDA SOCIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

AMBITO SOCIAL N° PORCENTAJE
Satisfactoria 17 57

Poco Satisfactoria 13 43
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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A su vez, la geriatra Maribel Daza afirma que una buena relacién de un grupo
amistoso en la tercera edad es de gran ayuda para evitar la depresién que, por
lo general, se ocasiona por el aislamiento que la mayoria de los abuelos tienden
a ejercer por la falta de motivacion que muy bien los pueden dar los grupos

sociales.

La vida social que llevan los adultos mayores en la tabla representa en su
mayoria que se sienten satisfechos, porque pertenecen a grupos del adulto
mayor donde se desenvuelven con alegria y se sienten importantes e incluidos

en la sociedad.
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Las personas poco satisfechas de su vida social, son pocas ya que manifiestan
vivir solo(as), ser viudas (0s) y abandonados de su familia, consideran que esto
afecta en su vida social, porque su autoestima no les deja llevar una vida sociable
con su entorno, muchas veces prefieren quedarse en casa y cuidar a sus

animalitos, que son su Unica compafiia.
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TABLA N°13
SENTIMIENTOS DE SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

SENTIMIENTOS DE N° PORCENTAJE
SOLEDAD

Siempre 6 20

Casi siempre 21 70
Nunca 3 10
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Un estudio realizado en adultos Mayores del Grupo 60 y piquito Ecuador-Quito
arroj6 como resultados que el 23% de adultos mayores se sienten solo por el
descuido de sus familiares en especial de los méas cercanos sus hijos, emociones

gue no les permite llevar una vida tranquila, porque se siente abandonados.

La soledad es producto ya sea de aislamiento social o emocional. Las personas
gue poseen una relacion intima (por ejemplos aquellos que aun tienen conyuge)
pero que carecen de un grupo social de personas de su misma edad

experimentan un tipo de soledad que él denomina “aislamiento social”, mientras
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que los adultos mayores que carecen de una relacion intima, pero tienen un

grupo de amigos de su misma edad presentarian un “aislamiento emocional”.

Mas de la mitad de adultos mayores manifestaron sentirse solos casi siempre,
porque su familia no les visita a menudo y les prestan poca importancia e interés,
afrontando la vida con fuerzas que ya no les queda y su unico refugio es Dios.
Tomando en cuenta que la soledad es uno de los factores que afecta
emocionalmente y psicol6gicamente al adulto mayor.
Y un minimo porcentaje contestd que nunca se sienten solos, es porque viven
con sus hijos y nietos, o cerca de ellos porque colaboran en la crianza y cuidados

de ellos.

TABLA N°14

DUERME FACILMENTE. ADULTOS MAYORES DEL
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PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015
DUERME FACILMENTE Frecuencia Porcentaje

SI 9 30
NO 21 70
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Mediante un estudio de Estrategias IEC para disminuir el Sindrome de
adaptacion en el Adulto Mayor de un Centro Gerontoldgico de Chimborazo, se
puede determinar que el 72% no puede dormir facilmente y el 28% si puede
dormir facilmente. Estos resultados son preocupantes por no tener una
tranquilidad de dormir, los malos habitos inadecuados aumenta el insomnio, las
guejas son por sus compaferos que se trasladan continuamente al bafio o por

dolores articulares.

Informacion que se relaciona con este estudio de investigacion donde el 70% de
adultos mayores no pueden conciliar el suefo, estos resultados son
preocupantes porque tiene relacion con la calidad de vida y a los factores de
estrés que le rodea como, la soledad, falta de ejercicio fisico y la pérdida de seres

gueridos aumentando el insomnio.
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La mayoria de los adultos mayores despiertan con mas frecuencia durante la
noche, y se levantan temprano por la mafana estos trastornos del suefio en el
anciano afectan la calidad de vida y en algunos casos, el desempefio de la vida

diaria.

3. TERAPIAS ALTERNATIVAS ANTIESTRES

TABLA N°15
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El es

pobla

ESTRES EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

SUFRE DE ESTRES N° PORCENTAJE
Si 9 30

No 2 7
Desconozco 19 63
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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ya que en mas de la mitad desconocen de esta reaccion fisioldgica, que si no se

la sabe controlar desencadena problemas que agravan la salud de las personas

gue lo padecen.

Un 30% de adultos mayores ya han sido diagnosticados que padecen de estrés,

manteniendo controles médicos.

TABLA N°16

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL ESTRES. ADULTOS MAYORES

PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015
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MEDIDAS PREVENTIVAS N° PORCENTAJE
PARA EL ESTRES

Conoce 4 13
Desconoce 26 87
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Fuente: Tabla N°16

Si la gran mayoria de adultos mayores del Patronato desconocen que es el
estrés, menos como combatirlo o la forma de controlarlo y prevenir, resultado
que demuestra que el (87%) de Adultos Mayores no realiza ni practica técnicas
para controlar los niveles de estrés, afrontando situaciones estresantes que

luego repercuten en la salud.

TABLA N°17

TERAPIAS ALTERNATIVAS ANTIESTRES. ADULTOS MAYORES
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PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

Terapias Alternativas  N° Porcentaje
Conoce 2 7
Desconoce 28 93

TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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Las terapias alternativas estan enfocadas hacia el bienestar fisico, biolégico y
psicoldgico. Estas terapias ayudan a conseguir una mejor calidad de vida, a
combatir el estrés, el cansancio y las tensiones, aportando nuevas energias, que

sirven para alcanzar un equilibrio.

Esta tabla tiene mucha relaciébn con la tabla anterior porque al desconocer
medidas de prevencion de estrés es mas que seguro que las terapias alternativas

no son parte de su lenguaje en un 93% de adultos mayores.
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El conocimiento que los adultos mayores tienen sobre las terapias alternativas
antiestrés es casi nula porque para ellos es una problema de salud nuevo, con
el que no han estado familiarizados antes, ya que cuando un paciente acude al
meédico con alguna crisis de estrés el galeno solo le administra medicamentos y
no recomiendan probar con medicina o0 terapias alternativas, que no son

invasivas en la salud.

TABLA N°18

MASAJES ANTIESTRES EN ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015
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MASAJES ANTIESTRES N° PORCENTAJE

Una vez 6 10
Mas de 2 ocasiones 2 7
Nunca 22 73
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.

GRAFICO N°18

MASAJES ANTIESTRES EN ADULTOS MAYORES
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Una vez Mas de 2 ocasiones Nunca

Fuente: Tabla N°18

En la tabla podemos observar que un porcentaje pequeiio se ha realizado una
sola vez (10%) masajes antiestrés, y mas de 2 ocasiones lo conforma un (7%),
y en mayor porcentaje personas que nunca en su vida se han hecho masajes

representado por un (73%).

Los masajes son la terapia mas conocida que ha existido desde antes como
terapia antiestrés, claro esta que para el adulto mayor no es tan conocida por
gue nunca estuvieron familiarizados con este tipo de terapias, y eran muy

costosas y se catalogaban que solo se realizaban las personas de clase alta.

TABLA N°19
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TERAPIAS ALTERNATIVAS QUE LE GUSTARIA A LOS ADULTOS
MAYORES PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

TERAPIA
ALTERNATIVA QUE N° PORCENTAJE
LE GUSTARIA
Masajes 20 67
Aromaterapia 2 7
Reflexologia 8 26
TOTAL 30 100%

FUENTE: Encuesta de Control del Estrés en Adultos Mayores.
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La mayoria de adultos mayores, escogieron masajes como la opcion mas
conocida de terapias alternativas. Ya que si han escuchado buenos comentarios
de este tipo de terapia. Mientras que otros escogieron algo nuevo para
experimentar como aromaterapia y reflexologia, ya que en la actualidad los
masajes lo dan en cualquier centro de rehabilitacion, y no dejar pasar esta

oportunidad del proyecto que se va a realizar en el Patronato.
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VI. PROTOCOLO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS ANTIESTRES EN EL
ADULTO MAYOR

1. INTRODUCCION

El estrés es un problema de salud publica en todo el mundo debido a que afecta
a toda la poblacion, es decir, sin distincibn de edad, sexo, raza o nivel
socioeconémico. Se ha considerado que existe una relacion entre el estrés
psicosocial y los problemas en el trabajo, familiares y sociales, 1o que repercute
en las funciones béasicas del organismo alterando su equilibrio y ocasionando
enfermedades agudas.

El estrés se define como la reaccién que tiene el organismo ante cualquier
demanda, siendo un estado de fuerte tension fisioldgica o psicologica que
prepara para el ataque o huida; es asimismo, el comienzo de una serie de
enfermedades de las que aun cuando no es su causa directa, contribuye
frecuentemente a su desarrollo (Melgosa, 2006).

Se han realizado numerosos estudios para medir el nivel de estrés empleando,
diferentes instrumentos de medicién, en distintas poblaciones, encontrandose
diversos factores desencadenantes: factores fisicos, biolégicos, psicolégicos,
factores externos, entre otros.

El estrés es un tema que debe ser estudiado por el impacto que tiene en
cualquier etapa del desarrollo humano y por sus mudltiples vinculos con el
bienestar psicologico y la salud de los individuos; en especial, los adultos
mayores ya que en nuestra sociedad este grupo prioritario experimenta cambios

biopsicosociales, y no todos los individuos tienen la misma capacidad para
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resolver problemas o sobrellevar enfermedades, en donde a unos les afecta mas

y a otros menos, desencadenando en su organismo cierto nivel de estrés. (27)

Los altos niveles de estrés que experimentan los adultos mayores por la pérdida
de amigos y familiares, los cuales son acompafados por una declinacion del
estatus social y el deterioro en el funcionamiento fisico y mental. Hoffman (1996)
por su parte, plantea que las personas mayores no estan exentas de situaciones
negativas y estresantes, y ademas por el proceso fisiolégico del envejecimiento,
el sistema inmunoldgico los hace mas vulnerables a los efectos del estrés y, por

lo tanto, m&s propensos a responder, desarrollando una enfermedad. (28)

La salud y las politicas socio - sanitarias son una prioridad en el cambio de
modelo de atencion. Las mismas estaran sustentadas en la calidad, accesibilidad
y equidad, haciendo realidad un modelo de atencién integral y fortalecimiento del

primer nivel de atencion.

En el cantén Mejia el Patronato de Accion Social brinda un servicio integral de
Terapias Alternativas y de Rehabilitacion al sector prioritario, siendo el area de
Terapias Alternativas una nuevo servicio que se implementé dentro de la
institucion, donde acudian los adultos mayores a realizarse terapias de relajacion
mediante una camilla automética, surge ahi la idea implementar el proyecto de
“Terapias Alternativas para prevenir el Estrés en el adulto mayor del Patronato

de Accion Social del GADM de la ciudad de Machachi, cantdon Mejia.

Para incorporar un protocolo de atencion de Terapias Alternativas antiestrés en

Adultos Mayores.
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El Protocolo de Atencion de Terapias Alternativas Antiestrés del Patronato de
Accion Social del GADM del cantén Mejia tiene como propdsito que los usuarios
0 pacientes adultos mayores reciban una atencién con calidad, que sientan
satisfaccion después del servicio prestado, y también favorecer a una mejor
imagen de la entidad.

Este protocolo ofrecer nuevas opciones para que la sociedad busque una
mejoria en su estado de salud, comprobando que las terapias alternativas son
meétodos eficaces para combatir el estrés, resultando una buena alternativa para

mejorar la calidad de vida de la sociedad.

La actual norma suprema tiene trascendentales avances normativos en materia
de personas adultas mayores, ya que por primera vez se los incluye en una carta
magna, reconociéndose asi, de manera explicita, su existencia y atendiéndose

a este grupo prioritario.

En la misma Constitucion en el Capitulo Tercero Seccién Primera:

Art. 36 establece que Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econdémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco anos de edad.

Articulo 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas

entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la étnia, la cultura y
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las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;

asimismo, fomentar& el mayor grado.

De la misma manera en el Régimen del Buen Vivir en la misma constitucion

establece que:

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencidén primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan

las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias. (13)

Al parecer la medicina alternativa es un nuevo enfoque a la calidad de vida
ofrece un contrapeso a las tensiones de la vida cotidiana y una solucion a los
problemas de hoy, la misma que va ganando terreno en la actualidad, exigiendo

gue se reconozca su eficacia y valor preventivo en la salud del adulto mayor.

Las terapias alternativas estan enfocadas hacia el bienestar biopsicosocial, tanto
asi que estas terapias ayudan a conseguir una mejor calidad de vida, a combatir
el estrés, el cansancio y las tensiones, aportando nuevas energias, que sirven

para alcanzar un equilibrio.

2. OBJETIVOS

78



A. OBJETIVO GENERAL

» Implementar el Protocolo de Terapias Alternativas Antiestrés en
adultos mayores del Patronato de Accion social del GADM del
canton Mejia para brindar un servicio profesional con calidad y

calidez a cada uno de los usuarios.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Establecer un modelo de atencion para el Adulto Mayor.

v Aplicar terapias antiestrés en base a las necesidades y condiciones
de salud del adulto mayor, para disminuir los niveles de estrés.

v' Garantizar el seguimiento y cumplimiento de las normas

establecidas en este protocolo.

3. ALCANCE

Este protocolo ha sido diseflado para ser utilizado por profesionales de la salud

debidamente capacitados en Terapias Alternativas Antiestrés con adultos
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mayores con el propdsito de brindar un servicio de atencion personalizada con

calidad y calidez de manera profesional.

4. CONDICIONES GENERALES DEL PROTOCOLO DE TERAPIAS

ALTERNATIVAS ANTIESTRES

El Protocolo de terapias Alternativas Antiestrés consta de 3 fases que se detallan

a continuacion:

4.1. FASE ATENCION

La atencion al usuario o paciente se lleva a cabo de dos formas: via telefonica y
contacto directo con profesional.
Es importante recordar que cualquiera que sea el canal de comunicacién (via
telefébnica o contacto directo), se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones previas a la prestacion del servicio:

1. Facilitar un turno de atencion al paciente o usuario.

2. Comunicar anticipadamente los requisitos para la atencion:

Copia de cédula de identidad

Planilla de servicio basico

1 foto tamarfo carnet

Pedido médico de terapia antiestrés (opcional)

41.1. Atencion Presencial
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Para cumplir el objetivo de ofrecer un buen servicio y lograr su satisfaccion frente

a la Entidad se deben tener en cuenta:

a. Aspectos generales:

Presentacion personal del profesional

e Mantener una imagen estética adecuada.

e Mantener una buena apariencia personal

e Usar el uniforme expresa profesionalismo y confianza al paciente.

¢ Mantener el cuidado e higiene personal

¢ No conversar por teléfono mientras atiende al paciente.

e No utilizar frases afectuosas hacia ellos.

e Ser prudente en su manera de reir, sentarse, pararse, toser, estornudar,

entre otros.

e No comer ni masticar chicle mientras esta en su puesto de trabajo.
Este tipo de detalles no pasan inadvertidos para los usuarios, para quienes todo
cuenta en su relaciéon con la institucion, llevandole a valorar cada contacto con

ella, por insignificante que parezca.

Presentacion del area y ambiente de trabajo

La higiene en el area de trabajo y la persona que brinda el servicio es esencial y

obligatoria, ya que no se trata de una forma de protocolo, sino de una obligacion.

e Mantener todos los insumos y materiales en su puesto.

e Crear un ambiente fisico de relajacion

81



e Higiene y orden del area de trabajo.
Los usuarios se forman una primera impresion de quien los atiende y donde los
atiende, con solo ver como se encuentra adecentado el ambiente e higiene

entran en juego como componentes esenciales en la atencion.

b. Aspectos propios de la atencion:
Constituye gran parte del éxito de nuestra actuacion porque va a depender del
primer contacto con una actitud positiva, el grado de satisfaccion que el cliente
puede llegar a alcanzar, en ese momento la atencion hacia el paciente debe ser
total, siendo capaces de combatir ese momento la atencion hacia el cliente

tomando en cuenta lo siguiente:

e Los gestos: el lenguaje gestual, sobre todo de la cara, deberd resultar
acorde a un trato de correccién y educacion, nunca deberdn mostrarse
gestos de desagrado o dejadez. Se evitara la gesticulacién excesiva y las

posturas forzadas.
e Eltono de voz: un tono de voz suave con claridad.

e El aspecto fisico: el personal que atiende al publico debe ir vestido con

propiedad.

e Actitud positiva: tener disposicion para ayudar al paciente y transmitirle

seguridad a la hora de atenderle.
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e Cortesia: es uno de los factores clave del servicio; la amabilidad, el
respeto y los buenos modales logran una percepcién buena y positiva del

profesional y la entidad a la que representa.

e Despedida: agradecer al usuario el haber acudido y confiado en el
servicio de Terapias que brinda el Patronato de Accion Social, y que

estamos gustosos de atenderle.

El saludo inicial siempre tiene que estar presente en la atencion ya que
constituye la minima expresion de educacion y cortesia. El saludo tiene un gran
valor simbolico porque dependiendo de como lo expresemos serd entendido
como un gesto de cercania o de cortesia y educacion.

Para lograr atender satisfactoriamente al adulto mayor, debemos generar un
ambiente 6ptimo desde que ingresa hasta que sale de la oficina, por lo que

debemos tener en cuenta:

4.1.2. Atencién al Paciente

En la primera consulta que el profesional atiende al paciente, tiene la oportunidad
de indagar y conocer mas a fondo de su problema por el cual acudi6 al centro,

donde se toma en cuenta aspectos importantes como:

1. Saludo y sociabilizacion de las terapias: El saludo tiene que ser cordial
y atento, para que el paciente se sienta a gusto, luego se habla con el
paciente dejandolo expresar liboremente su interés de haber acudido al

centro, preguntandole cordialmente:
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¢En qué le podemos ayudar?

El profesional debe dejar que el paciente exprese libremente la razén por la que
acudio a la ayuda profesional, para luego sociabilizar los servicios y terapias que
se brindan en el Area de Terapia Alternativas del Patronato de Accion Social,
indicando el beneficio de cada terapia, y niumero de sesiones recomendadas (10
a 15 sesiones), y si hay recomendacion médica el nimero de sesiones que diga

el galeno, el tiempo de terapia aplicada que va de (20 a 30 minutos).

Finalmente se recepta los requisitos solicitados anteriormente para proceder a

abrir la historia clinica.

2. Se abre la historia clinica (15 a 20 minutos): para conocer las
sintomatologias que presenta el paciente, tomando en cuenta la condicion
de salud (enfermedades) para determinar el nimero de sesiones y el tipo

de terapia alternativa que se aplicara.

En este proceso de recopilacion de informacion el paciente conversa con el
profesional y tiene la apertura de expresar todas sus afecciones y aflicciones por
las que esta atravesando, el profesional tiene que escuchar con atencion cada
una de las situaciones por las que esta atravesando el paciente, porque este
desahogo le permite liberarse de tensiones y sentimientos que afectan la salud,
a veces ellos necesitan ser escuchados porque quiz& no tienen a quien contar

sus problemas.

Con toda la informacion recogida se procede a:
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Informacién breve del problema “Estrés”: Se informa de forma breve
al paciente los aspectos importantes del problema para empezar a
prevenir y controlar el estrés a medida que avanza el nimero de terapias.
Entrega un turno para la atencion propiamente de la terapia: Hay que
tomar en cuenta si existe prescripcion médica de Terapia Antiestrés para
la atencion directa. En el caso de que no hay prescripcion aplicar terapias
antiestrés relajantes que no sean invasivas en su salud como
(aromaterapia, masaje relajante superficial, técnicas de relajacion a través

de la respiracion).

Sugerir al paciente:

Puntualidad: estar 5 minutos antes de la hora del turno ya que si llega
tarde solo se le realiza el resto de tiempo que dure la terapia, o le toca

esperar a un turno vacante para realizar la terapia completa.

Acudir con ropa cémoda: ya que al tener un tiempo limitado de atencion
la ropa incobmoda quita tiempo a la hora de desprenderse de la misma,

preferiblemente que sus prendas sean de colores suaves.

Higiene personal: solicitar al paciente que acuda aseado antes de la

terapia, porque hay contacto fisico entre el profesional y el paciente.
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4.2. FASE DE APLICACION DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

4.2.1. Seleccion de las Terapias Alternativas

Son aquellas que hacen referencia a técnicas, procedimientos, y préacticas
sanitarias que no pertenecen a la medicina occidental con el fines terapéuticos

en beneficio de la salud.

Las terapias alternativas a aplicar en este protocolo son las siguientes:

v Masajes 15 - 20 minutos
v' Reflexologia 5 minutos.
v' Aromaterapia 5 minutos.

Nota: el orden de la sesién puede variar, a menos que el paciente desee un

tratamiento terapéutico en una sola area o una sola terapia antiestrés especifica.

4.2.2. Areade Terapias Alternativas

Se refiere al adecentamiento del area de terapias con implementos e insumos

necesarios para aplicar las terapias.

a. Implementos:

= Camillas para masajes: camillas normales para masajes y una camilla
termo-masajeadora automatica CERAGEM.
» Silla para masaje: para facilitar la posicion a la hora de dar el masajes

en la espalda.
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Equipo de sonido y musica: la musica es instrumental, clasica y
melodias relajantes para armonizar el ambiente.

Sabanas: tienen que ser blancas por estética del servicio.

Perchero: para tener un lugar adecuado donde ubicar la ropa del
paciente.

Cortinas: preferible de colores claros Blanco o beis, para separar cada
area de terapia.

Alfombrado: ayuda a que el area de trabajo no sea frio, sino mas bien
un ambiente calido.

Gradas: de 2 escalones para que facilite la subida a la camilla.
Botiquin de primeros auxilios: es necesario tener en el area de trabajo

por si ocurre alguna emergencia

b. Materiales:

Aceites conductor de masaje: aceite de aguacate, almendras, jojoba).
Esencias, aromas o0 inciensos: se pueden usar a aromas que son
terapelticas para la salud del paciente, como: manzanilla, lavanda,
limén.

Indispensable las toallas: para cubrir las partes del cuerpo donde no
se aplica el masaje, para que no se enfrien por la inactividad. Si es de
un color palido mucho mejor, ya que asi se multiplica la relajacién y

proporciona una sensacion de limpieza muy placentera.
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» Velas aromaticas: Puede crear un ambiente céalido de luz tenue con
velas mientras se realiza un masaje, sobre todo si persigue efectos
relajantes.

= Adornos afines al ambiente de relajaciéon: para complementar con el

modelo del ambiente

La imagen del area de terapias, es un aspecto muy importante para que el
paciente pueda alcanzar una relajacion agradable y placentera, que permita

a su cuerpo sentir un completo bienestar.

4.2.3. Aplicacion de La Terapia Alternativa

4.2.3.1. Protocolo de Masajes (15-20 minutos)

El masaje es el conjunto de maniobras y/o manipulaciones que se realiza con

las manos sobre el cuerpo con un fin terapéutico.

Objetivos del Masaje

a) Liberar la tension muscular.

b) Mantener un sistema nerviosos sano.
c) Aumentar la produccién de hormonas.
d) Fortalecer el sistema inmunoldgico.

e) General bienestar y placer. (23)

Recomendacién:

El masajes se debe aplicar 1 hora antes o después de la comida
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Materiales necesarios: camilla para masaje, toallas y aceite de masajes.

Descripcién de la terapia:

Para la aplicacion del masaje el ambiente estara constituido con musicoterapia,
y aromas relajantes para que el paciente tenga un ambiente de relax, y a

continuacion se sigue los siguientes pasos

1. Se solicita al paciente que se quite su ropa y que se quede con ropa
interior, y se coloque en la camilla boca abajo con los brazos pegados
hacia el cuerpo y la cabeza girado hacia un lado.

2. Se cubre la espalda con la toalla para que el paciente se sienta como do
y arropado.

3. Antes de aplicar el aceite apoye la mano izquierda en la nuca y la mano
derecha en la zona lumbar.

4. Empiece vertiendo un poco de aceite en la palma de la mano para luego
aplicar en toda la espalda, luego frote las manos para calentar el aceite.

5. Al principio siempre se inicia con deslizamientos en toda la espalda
iniciando enla zona lumbar vy deslizar la manos por la columna hasta
llegar al cuello, sin hacer presién hacia la columna. Una vez iniciado el
masaje no debe perder el contacto con esa parte del cuerpo del paciente,
recuerde que debe comunicarse con él y asegurarse que no tiene frio se
siente comodo y la presién es adecuada.

6. Seguido la maniobra de presion, técnica de roce con desplazamiento y
una ligera presion en los musculos laterales de la columna hasta llegar

a a los hombros donde se realiza frotaciones circulares.
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7. Continte con amasamientos en forma circular en los musculos laterales
de de la columna iniciando en la espalda baja y terminando en los los
hombros.

8. Seguido con los yemas de los dedos de las manos realizamos una serie
de tecléos en toda la columna especificamente en los musculos
paravertebrales, acompafado golpes de percusion en toda la espalda.

9. Se finaliza con movimientos de roces y deslizamiento en toda la columna
des de la zona lumbar hasta los hombros, y con un masaje de friccion en
la nuca.

10. Se realiza técnicas de respiracion para oxigenar el sistema nervioso, y
gue al levantarse de la camilla no se produzcan mareos.

11. Se cubre la espalda del paciente con la toalla nuevamente, indicando al

paciente que después de unos 3-5 minutos se puede levantar.

4.2.3.2. Protocolo de Reflexologia (5-10 minutos)

La reflexologia se basa en aplicar presion sobre determinados puntos del pie

para estimular otras zonas del cuerpo. Es una buena aliada en el caso de
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problemas de estrés, ansiedad e insomnio. Y no solo en el terreno mental,
también en el fisico puede ayudar a aliviar molestias o dolores como las

migrafas, dolor de espalda o lesiones musculares.

Objetivos de la reflexologia

a. Reducir el estrés, tension y ansiedad.

b. Inducir a un estado profundo de relajacion y bienestar.

c. Restablecer un equilibrio organico

d. Estimular la circulacion sanguinea

e. Mejorar del sistema inmunoldgico

f. Ayudar a disminuir dolores localizados en diferentes partes del
cuerpo por accion refleja.

g. Mantiene sus funciones organicas en armonia.

Recomendacion:

La reflexologia en adultos mayores debe ser de corto tiempo y suave.
Conocer la condicion de salud del paciente para estimular los puntos reflejos

necesarios.

Materiales necesarios: toalla, guantes, esencia y aceite conductor

Descripcion de la terapia:
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Para la aplicacion del masaje el ambiente estara constituido con musicoterapia,
y aromas relajantes para que el paciente tenga un ambiente de relax, y a

continuacion se sigue los siguientes pasos:

1. Se solicita al paciente que se descubra los pies, y se coloque en la
camilla boca arriba.

2. Empiece vertiendo un poco de aceite o crema en la palma de la mano
para luego aplicar en el pie, luego frote las manos para calentar el aceite.

3. Sujeta tu pie con una mano, mientras presionas la planta del pie con el

pulgar o indice de la otra mano.

4. Lapresion debe ser constante, con una fuerza intermedia, y con un
movimiento circular contrario a las agujas del reloj. Si lo haces el masaje
al revés no te surtiré efecto.

5. Comienza el masaje presionando desde los dedos y hacia el talén. No

olvides masajear los dedos y laterales del pie. Como en la planta del pie

se reflejan todas las zonas de tu cuerpo, con este masaje general
detectaras los puntos mas sensibles, aquellos en los que sientes dolor.

6. Se repite el mismo proceso con el otro pie.

7. Terminado el masaje general de los pies, se realiza masaje localizado
en las zonas sensibles o dolorosas que se ha detectado en ambos pies,
siempre utilizando el pulgar o el indice de tu mano. El dolor de esas
zonas indica que el o6rgano reflejado no estd funcionando
correctamente y requiere de mayor estimulacion. Intenta que la presion

sea intermedio/fuerte, siempre en sentido contrario a las agujas del reloj.
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8.

10.

11.

Si hay mucho dolor, masajea el area circundante hasta llegar al centro

del area dolorosa, mantén alli una presion suave y constante, pero no

excesiva.

Recuerda que el masaje excesivo suele ser contraproducente, es
preferible repetir el masaje en una sesion posterior para ir, poco a poco,
consiguiendo la normalizacion de la zona dolorosa.

Completa el tratamiento masajeando nuevamente toda la planta de cada
pie, desde los dedos hacia el talon.

Para finalizar, masajea el empeine, el tobillo y frota el pie en forma

general.

4.2.3.3. Protocolo de Aromaterapia (5-10 minutos)
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La aromaterapia es parte de la fitoterapia (el uso de plantas con propdsitos
medicinales), que utiliza aceites esenciales de las plantas aromaticas, para
ayudar a aliviar los problemas de salud y mejorar la calidad de vida en general.

(25)

Aceites esenciales
Los aceites esenciales son mezclas de varias sustancias quimicas
biosintetizadas por las plantas, dando como resultado el aroma caracteristico a
algunas flores, arboles, semillas. Son intensamente aromaticas, no grasos,

volétiles y livianos.

Usos de los aceites esenciales en Terapias Antiestrés
e Inhalacién
e Compresas

 Masajes

Caracteristicas de los aceites esenciales
v' Lavanda.- es el aceite mas usado, relajante natural para el sistema

nervioso, también actla como analgésico, relajante y antiestrés.

v' LimOn.- antiséptico, depurativo, astringente, calmante, antirreumatico,

ayuda al sistema nervioso.

v Manzanilla.- reduce los estados inflamatorios de la piel y el dolor

causado por la artritis. Alivia algunos sintomas de alergia.

Objetivos de la Aromaterapia

94



1. Reducir el estrés, tension y ansiedad.

2. Inducir a un estado profundo de relajacion y bienestar.

3. Aliviar dolores musculares y articulares.

4. Mejorar la funcion pulmonar o enfermedades relacionadas con el

sistema respiratorio.

Recomendacion:

No se aplica aromaterapia en las personas que son susceptibles o alérgicas

a los aromas fuertes.

Materiales necesarios: aceite conductor, esencia natural y musicoterapia.

Descripcién de la terapia:

Para la aplicacién del masaje el ambiente estara constituido con musicoterapia,
y aromas relajantes que le agrade al paciente, para que tenga un ambiente de

relax, y a continuacion se sigue los siguientes pasos:

1. El paciente debe estar recostado o sentado para ejecutar la terapia.

2. Realizar un diagndstico bionergético al paciente con las esencias
naturales, para que Su propio cuerpo exprese gue esencia es la
necesaria.

3. Aplicar una gota de la esencia en las sienes de forma circular, y en la
mano del paciente para que frote sus manos y dejar que la esencia

penetre en su organismo.
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Se indica al paciente que realice de 10 a 15 respiraciones suaves y
profundas oliendo el aroma que esta en sus manos, y escuchando el
fondo musical para que alcance un grado de relajacion.

Se pregunta al paciente las zonas de dolor, para aplicar el aceite
conductor con la esencia analgésica, en este caso es la manzanilla.
Para luego colocar una toalla caliente en seco sobre la aplicacion de la
esencia en la zona de dolor, durante 3 a 5 minutos.

Terminamos dando un masaje de deslizamiento en la zona adolorida.
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4.3. FASE DE EVALUACION AL PACIENTE

4.3.1. Encuesta de Satisfaccion

Existen diversos métodos para conocer el grado de satisfaccion de atencion que

perciben los usuarios o pacientes como:

e Encuesta,
e Entrevista,

e Buzon de sugerencias

Entre otros instrumentos de recoleccion de informacion, siendo la encuesta el

principal método utilizado.

La encuesta de satisfaccion nos orienta acerca del servicio de atencion brindado,
para conocer que percibe el paciente y que somos capaces de transmitirle.
Debemos tener presente que, a menudo, la calidad de un servicio, no es mas

que la percepcién que el usuario tiene del mismo.

Para esta fase se aplic6 una encuesta que fue validada por expertos, para
conocer el grado de satisfaccion percibida por parte de los pacientes que reciben

las terapias alternativas antiestrés.

4.3.2. OBJETIVO
e Conocer la satisfaccion del paciente por la calidad de atencion y servicio
profesional que experimentd antes durante y después de las terapias

aplicadas.
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4.3.3. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Para cumplir con el objetivo general se aplic6 a los adultos mayores una

encuesta de satisfaccion (Anexo N°4) previamente revisada por expertos.

Para obtener informacién de los pacientes acerca de la satisfaccion que ellos
sintieron por la calidad de atencion y servicio profesional brindado, se procesoé la
informacion en Word, y se tabulé en cuadros estadisticos, en el programa de

excell, para luego realizar un analisis de los resultados de la encuesta final.
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VIl. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS

TERAPIAS ALTERNATIVAS ANTIESTRES APLICADAS

GRAFICO N°1

TERAPIAS ALTERNATIVAS AYUDARON EN LA SALUD
DE LOS ADULTOS MAYORES PATRONATO DEL
GADM-MACHACHI 2014-2015

Si No
Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Terapias Alternativas Antiestrés

En Latinoamérica, la Oficina Regional de la OMS para las Américas informa que
el 71% de la poblacion en Chile y el 40% de la poblacion de Colombia utiliza la
Medicina Alternativa como Terapia. Una encuesta realizada a 610 médicos
suizos demostré que el 46% utilizé alguna forma de Medicina Complementaria

Alternativa, principalmente la homeopatia, masoterapia y la acupuntura.

El presente resultado se sustenta en la informacion anterior citada, porque este
tipo de terapias ayudé a mejorar el estado de salud en el Adulto Mayor,
proporcionandole bienestar integral. El grupo de adultos mayores en su totalidad
manifestd que las terapias alternativas antiestrés aliviaron los dolores
musculares que sentian en su cuerpo, generando placer y bienestar corporal,

sensacion muy pocas veces experimentadas.

GRAFICO N°2
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COMO SE SIENTE DESPUES DE LA TERAPIA.
ADULTOS MAYORES PATRONATO DEL
GADM-MACHACHI 2014-2015

100%

0

Ay

Poco Satisfecho

Muy Satisfecho

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Terapias Alternativas Antiestrés

Recibir un masaje corporal resulta a la mayoria de las personas una experiencia
muy agradable que permite alejarnos de la voragine diaria y conectarnos con
nuestro cuerpo y sus sensaciones, aliviando dolores fisicos y liberando

emociones acumuladas.

El Adulto Mayor del Patronato no habia experimentado cierta practica alternativa
antiestrés, es por ello que todos quedaron 100% satisfechos después de la
terapia, porque el paciente sintié alivio de dolores musculares, sensaciones de
que el cuerpo se relaja totalmente, claro esta que en otros pacientes causoé
malestar después de la terapia, son reacciones normales ya que cada organismo
reacciona de diferente manera, pero enlas terapias posteriores lograron sentir

ese relax total que produce una terapia antiestrés.

GRAFICO N°3
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TERAPIA QUE LE AGRADO MAS. ADULTOS MAYORES.
PATRONATO DEL GADM-MACHACHI
2014-2015

80%

Masajes
Reflexologia
Aromaterapia

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Terapias Alternativas Antiestrés

Se ha escuchado que la terapia de masajes en los adultos mayores, resulta
beneficiosa. Bueno, aunque la terapia de masaje se ha practicado durante
mucho tiempo, la gente recién ahora ha comenzado a abrir sus mentes y

corazones a esta técnica que produce una relajacion total.

Hoy en dia se sabe y estd comprobado que la terapia de tacto y masaje ayuda a
reducir el estrés en los adultos mayores. Segun la Dra. Margarita Madrid Guillen,
profesional en Terapias alternativas en la tercera edad, sefiala en su blog:

http://ramasajesgdl.jimdo.com/masajes-para-gente-de-la-tercera-edad/

Por ser el masaje una terapia donde hay un contacto fisico, permite que el
paciente sienta un cambio energético que solo se produce cuando hay masaje

con las manos, que no produce un masaje automatico.

En su mayoria respondieron que el masaje fue la terapia mas placentera y

generadora de un bienestar corporal inexplicable.

TABLA N°4
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http://www.visitacasas.com/maternidad/terapia-de-masajes-post-parto/

LE GUSTARIA QUE SE CONTINUE CON ESTAS TERAPIAS ANTIESTRES.
ADULTOS MAYORES PATRONATO DEL
GADM-MACHACHI 2014-2015

Si No

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Terapias Alternativas Antiestrés

Cuando existe un servicio de salud que brinda una atencion con calidad y calidez
al adulto mayor, no se necesita motivar para que el adulto mayor continte
manteniendo su salud, méas bien ellos son los interesados en saber cuando les
toca realizarse dicha terapia nuevamente, esto garantiza que detras de ellos
habr4 otra persona que se enterara de la calidad de atencién y servicio

profesional que se brinda al adulto mayor, en las Instalaciones del Patronato.

TABLA N°5
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CALIFICACION DE LA ATENCION.
ADULTOS MAYORES PATRONATO DEL GADM-MACHACHI 2014-2015

© 100%

=== O :'V/' 7}‘ ,:"':Zd'f"'
Muy Buena Poco
profesional profesional

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Terapias Alternativas Antiestrés

Segun el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. La Habana,
Cuba.2008 con el Tema: La evaluacion de la satisfaccion en salud del servicio
de Andaluz, para medir el grado de satisfaccién del paciente, constituye un
objetivo de primer orden porque permite escuchar directamente a las personas
acerca de los servicios que reciben y porgue consideran que la medida de la
satisfaccion es una medida de resultado de la atencion. Aspectos importantes a

la hora de conocer si el paciente atendido esta a gusto con el servicio brindado.

En base a la encuesta de satisfaccién aplicada podemos determinar que la
atencion percibida por el paciente fue agradable, calificaron como excelente el
servicio y la atencién del profesional, aspectos importantes a la hora de brindar
un servicio, ya que esto permitio al paciente sentir confianza para cumplir con

las sesiones recomendadas.

VIIl.  CONCLUSIONES
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IX.

Un 73% de son mujeres en relacion a un 27% de hombres, quienes se
encuentran en una edad promedio de 60 y 70 afios, quienes estaban con
las condiciones fisicas de salud para realizar con éxito las terapias
antiestrés, y del total del grupo de estudio el 40 % son viudos (as) con
mayor incidencia en las mujeres quienes empiezan una etapa de luto y
soledad.

Las enfermedades cronicodegenerativas prevalecen comunmente en el
adulto mayor siendo la hipertensién 43% la enfermedad que predominé
en este grupo, acompafada de la soledad y aislamiento, factores
estresantes que generan un impacto negativo en la salud holistica integral
que no permiten conciliar el suefio facilmente, esto revela que existe
presencia de signos y sintomas de estrés.

La aplicacion de un Protocolo de Terapias Alternativas al grupo del adulto
permitié brindar una atencion prioritaria con calidad y calidez al adulto
mayor para mejorar la calidad de vida.

Los pacientes que recibieron las diferentes quedaron satisfechos en un
100%, con la atencién y profesionalismo del servicio brindado, siendo un

proyecto innovador para este grupo de estudio.

RECOMENDACIONES
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»= El Patronato de Accion Social continte con la Aplicacion del Protocolo de
Terapias Antiestrés al adulto mayor para brindar una atencién con calidad

y calidez.

= Fomente la prevencion y control de estrés a través de ferias, campafnas y
talleres de terapias antiestrés en los diferentes grupos del adulto mayor

del Patronato de Accién social, en beneficio de la salud integral holistica.

» Para la Escuela de Educacion para la Salud de la ESPOCH que se dé
mas énfasis en la materia de Salud del Adulto Mayor en temas
relacionados al estrés con la practica vivencial que permitan conocer mas

a fondo sobre la realidad y el impacto de este problema.
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ENCUESTA INICIAL BASICA PARA CONOCER FACTORES ESTRESORES
EN EL ADULTO MAYOR

Cuestionario dirigido a los adultos mayores del Patronato de Accion Social del
GAD Municipal del canton Mejia.

Esta informacion es totalmente confidencial y anonima, por lo tanto no se
requiera anotar su nombre, la presentacion de los resultados sera en forma
resumida.

A. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS:

1.-Edad: 2.- Sexo:
a.- 60-65__ b.-66-70__ H
c.-71-80__ d.-masde80_ M__

3.- Estado Civil:

a.- Soltero(a) b.- Casado(a)

c.- Divorciado(a) d.- Union libre

e.- Viudo(a)

4.- Nivel de Instruccion:

a.- Primaria () b.- Secundaria ()

c.- Superior () d.- Ninguna ()

5.- Ocupacion:

a.- Agricultor b.- Obrero c.-Amade casa
d.- Otra especifiqgue e.- Ninguna

6.- Discapacidad
a.-Si__ b.- No

Si su respuesta es Sl continle la encuesta caso contrario pase al literal B.

7.- Tipo de discapacidad

a.-Cognitiva ( ) b.- Sensorial ( ) c.- Fisica ()
B. FACTORES ESTRESORES

8.- Actualmente vive

a.- Solo(a) b.- Esposo(a) c.- Hijos____

9.- Relacion con su familia
a.-Satisfactoria b.- Insatisfactoria
c.- Aislad@
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10.- Cémo se considera usted
a.- Persona util b.- Persona inutil
c.- Carga para los familiares

11.- Estado de salud
a.- Excelente b.- Bueno
c.- Regular d.-Malo

12.- Enfermedades cronicas

a.- Diabetes b.- Hipertension
c.- Osteoporosis d.- Artritis
e.- Parkinson f.-Otro.

13.- Ambito Social

a.- Satisfactoria b.- Poco satisfactoria

14.- Sentimiento de soledad
a.- Siempre b.- Casi siempre
c.-Nunca

15.- Duerme facilmente
a.-Si__ b.- No

C. TERAPIAS ALTERNATIVAS ANTIESTRES

16.- Padece de estrés
a.- Si, el doctor me diagnostic6____ b.- No
c.- Desconozco

17.- Medidas preventivas para el estrés

a.- Conoce b.- Desconoce

18.-Terapias Alternativas Antiestrés

a.- Conoce b.- Desconoce

19.- Masajes Antiestrés

a.-Una vez b.- Mas de 2 ocasiones

c.- Nunca

20.- Terapia Antiestrés que le gustaria realizarse

a.- Masajes b.- Aromaterapia

c.- Reflexologia
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ANEXO N°2

TEMA: EL ESTRES

OBJETIVO:

PLAN DE ACTIVIDAD N°1

e Sociabilizar el estrés para tomar medidas preventivas.

Lugar: Patronato de Accion Social del GAD municipal del canton Mejia.
Responsable: Paola Quezada

DESARROLLO DE

TEMA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD FECHA RECURSOS RESULTADOS
HUMANOS
Adultos Mayores
Se realizé una charla Educadora para la
TERAPIAS sobre el tema del Salud
st TEGNOLOGICOS
ALTERNATIVAS PARA iteorrr115' 0s siguientes Infocus, 100% de aceptacion
EL CONTROL DEL SOCIABILIZACION DEL Segun fecha é"’}pto y participacion de los
ESTRES « Concepto planificada con | ~@mara Adultos Mayores en
ESTRES. e Causas pacientes | INFRAESTRUCTURA la Charla sobre el
e Consecuencias Instalaciones del Estrés
e Signos y sintomas Patronato.
e Tratamiento LOGISTICOS
e Prevencion Mesas
Sillas
Refrigerio
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PLAN DE ACTIVIDAD N°2

TEMA: APLICACION DE TERAPIAS ALTERNATIVAS ANTIESTRES.

OBJETIVO:

e Promover el control del estrés.

Lugar: Patronato de Accion Social del GAD municipal del canton Mejia.
Responsable: Paola Quezada

DESARROLLO DE

TEMA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD FECHA RECURSOS RESULTADOS
Antes de aplicar la HUMANOS
Terapia: Adultos Mayores
Educadora para la

1.- Se abrié una Salud

APLICACION DE historia clinica de

TERAPIAS ANTIESTRES cada paciente para MATERIALES

TERAPIAS conocer el estado de Esencias naturales o
- L , . 100% de aplicacién de
Técnicas de respiracion | salud de cada adulto Segun fecha | Aceite conductor terapias alternativas
ALTERNATIVAS Musicoterapia planificada | Toallas y sabanas P

PARA EL CONTROL

DEL ESTRES.

v v v v

Masajes
Reflexologia

mayor y tomar
precauciones antes
de la terapia
antiestrés.

2.- Se aplico la
Terapia en base al
Protocolo de Terapias
gue se desarrollo.

con pacientes

INFRAESTRUCTURA
Oficinas del P.A.S

TEGNOLOGICOS
Camilla

Laptop

Camara

antiestrés al Adulto
Mayor.
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EVALUACION DE
SATISFACCION DE LAS
TERAPIAS APLICADAS

3.- Se brind6 3 LOGISTICOS

terapias a cada adulto Mesa

mayor. Sillas.
HUMANOS

Mediante una
encuesta final de
satisfaccion se realizo
la evaluacion de la
terapias aplicadas

23 de
diciembre
2014

Adultos Mayores
Educadora para la
Salud

MATERIALES
Encuesta
Esferogréfico

100% de satisfaccion
por las terapias
aplicadas.
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ANEXO N°3
Historia Clinica NO..e
1.- Datos del Paciente
Nombres y Apellidos: Fecha de nacimiento: | Sexo: Edad:
! ! M F_
Domicilio: MN® de Telf. | Estadocivil: | Vulnerabilidad:
2.- Afecciones ala Salud
3 _ Antecedentes Personales (evolucion, comienzo de la sintomatologia, antecedentes

familiares, fratamientos anteriores, ciruglas)

Cardiovasculares Pulmonares Digestivos Renales
Quirdrgicos Medicamentos Alérgicos
Otros

4.- Antecedentes Familiares

5.- Tipo de Terapia Alternativa que se aplicara:

6.- Fecha de inicio de la terapia 7.- Fecha de finalizacion de la terapia

8.- Numero de Sesiones recomendadas

9.- Observacion
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ANEXO N°4

é\

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS TERAPIAS APLICADAS

1.- ¢Las terapias alternativas
ayudaron en su salud?

Si

No

2.- ¢, COmo se siente después de
experimentar este tipo de
terapias?

Muy Satisfecho
Poco satisfecho

3.- ¢Qué terapia le agrad6 mas?

Masajes_

Reflexologia_

Aromaterapia

4.- ;Le gustaria que se continue
con este tipo de terapias?

Si

No

5.- ¢ Como calificaria la atencién?

Muy Profesional

Buena

Poco Profesional
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ANEXO N°5

FOTOS

5. Aplicacion de la Encuesta Inicial
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6. Areade Terapias

7. Masajes en Adultos Mayores
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8. Aromaterapia

9. Reflexologia en Adultos Mayores
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10. Grupo de Adulto Mayor
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12. Personal de trabajo
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