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RESUMEN

La diferencia de culturas entre la oriental y occidental marcan rasgos
importantes y muy arraigados a lo largo del tiempo; que se han ido transfiriendo de
generacion en generacion, de manera que han creado brechas que denotan diferencias
importantes entre la una y la otra de acuerdo con distintos enfoques. Es asi como se
observa la diferencia que existe en el concepto que se tiene de un adulto mayor, tanto en
la cultura occidental como en la oriental; si bien en la cultura oriental la vejez es
sindnimo de sabiduria y por ende el adulto mayor es cuidado y muy tomado en cuenta
como un referente por su experiencia y conocimiento, en la cultura occidental no ocurre
lo mismo, la vejez es catalogada como una época de decaimiento debido al enfoque
unicamente fisico, de forma que el adulto mayor es etiquetado como una carga por su
improductividad, generando un abuso de poder por parte de la juventud.

Fruto de ese malentendido concepto, en nuestra sociedad se ha generado un
desapego total hacia el adulto mayor, lo que se ve reflejado principalmente en su
deterioro de salud, por falta de cuidado y atencién, asi como un abandono. De tal forma
se presenta, en un gran porcentaje, enfermedades gastrointestinales que podrian
desencadenar en un cambio radical en su condicién de vida; razon por la cual es
importante tomar en cuenta la importancia del conocimiento que deben tener las
personas que cuidan de los adultos mayores para que esta ultima etapa de su vida sea
tranquila, pero sobre todo digna. Pues ellos son quienes han dejado un gran legado a lo
largo de su vida y no al final de su vida, cuando probablemente ya sus fuerzas no les
permitan cuidarse por si solos, no tengan a su lado personas solidarias, sensibles y
técnicamente preparadas para que cuiden de ellos, como en su momento ellos cuidaron
de sus seres queridos.

Palabras Clave:
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ABSTRACT

The difference in cultures between East and West mark important and deep-
rooted features over time, which have been transferred from generation to generation; so
that certain gaps have being created that denote abysmal differences between the one
and the other in different approaches. This is how one observes the difference that exists
in the perspective that one has of an older adult within the western culture as in the
oriental one; although in the oriental culture old age is synonymous of wisdom and
therefore the older adult is taken care of and very taken into account as a referent by his
experience and knowledge, in the western culture the same does not happen, old age is
catalogued as a time of decay due to the only physical approach, so that the older adult
Is labeled as a burden by its

As a result of this misunderstood concept, a total detachment towards the elderly
Is generated, which is mainly reflected in their deterioration of health, due to lack of
care and attention, presenting a large percentage of gastrointestinal diseases that could
trigger a radical change in their living condition, which is why it is important to take
into account the importance of the knowledge that people who care for older adults must
have so that this last stage of their life is quiet, but above all worthy, because they are
the ones who have left a great legacy throughout their lives and it is not feasible that at
the end of their lives, when their forces probably no longer allow them to take care of
themselves, they do not have at their side solidarity and sensitive people to take care of
them, as at the time they took care of their loved ones.

Key Words:

Ostomy, elder adult, stoma, quality of life.
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JUSTICACION

Desde el punto de vista de acceso al sistema de salud, en paises de
Latinoamérica, ésta, siempre resulta insuficiente para la poblacion; sin embargo, es
mucho mas asequible para personas jovenes que para los adultos mayores, cuando ellos
son quienes se encuentran en su etapa mas vulnerable debido a su deterioro.

Una experiencia de vida personal, nos llevé a indagar cémo hoy en dia el adulto
mayor es considerado dentro de la sociedad, para brindar espacios adecuados de
cuidado y mejora en su calidad de vida. Luego de una investigacion documental y de
experiencias propias, se llegd a revisar la realidad de los centros de cuidado geriatrico
gue mantienen a una gran parte de la poblacion de adultos mayores. Tomando diferentes
condiciones de salud, en muchos de los casos demandantes de una persona que cuide
directamente de ellos como son las personas Ostomizadas, se indagd este término
desconocido para gran parte de la poblacion e inclusive profesional, por lo que,

recurriendo a la conceptualizacion del término, se enuncia como una condicién de vida.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la ostomia se suma en cifras cada vez mas frecuentes, en pacientes
geriatricos en el Ecuador. La misma resulta ser una intervencion quirurgica agresiva a
nivel intestinal con mucho impacto en el paciente y su entorno social por los cuidados y
educacion del paciente o su cuidador. Sin embargo, el desconocimiento de este
procedimiento y su cuidado resulta ser evidente incluso dentro del departamento de
enfermeria. Una ostomia tendra que ser cuidada de manera cautelosa y metddica. No
obstante, al convertir al paciente con una condicion de vida diferente a la normal, el
adulto mayor con ostomia, deberé ser atendido y cuidado de mejor manera.

Segun calculos de las Naciones Unidas, en 1950 habia alrededor de 200 millones

de personas de 60 0 més afios de edad en todo el mundo. Ya en 1975, su nimero

habia aumentado a 350 millones. Las proyecciones demogréaficas de las

Naciones Unidas para el afio 2000 indican que ese nimero aumentara a 590

millones y que para 2025 sera de mas de 1.100 millones lo que significa un

aumento del 224% a contar de 1975. (Asamblea Mundial Sobre EI

Envejecimiento, 1982)

Se puede observar el gran incremento de personas consideradas como adulto
mayor que la sociedad poseera en un futuro. La relevancia de su cuidado y atencion es
de suma importancia para darle el respeto y honor que el mismo se merece.

El presente trabajo de titulacion iniciara con una definicion e historia acerca del
enfoque de las culturas orientales y occidentales enfocadas en el adulto mayor. Se
continuaré con la definicion del poder y las causas del abuso del mismo con los adultos
mayores. A continuacion, se revisaran las legislaciones que velan por los adultos
mayores a nivel internacional y nacional. Para continuar, se observaran las principales

enfermedades gastrointestinales que podrian presentar el adulto mayor, asi como a

definicion de una ostomia y los cuidados de la misma. Por otra parte, se analizara el
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estilo de vida que una persona con ostomia deberd llevar; y por Gltimo, se estudiara la
importancia de la comunicacion dentro del area de medicina.
Como cierre, se presentara la propuesta desarrollada para tratar este tema, a través de

una campafia social.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

Cultura

A largo de los afios se han ido realizando comparaciones entre cultura oriental y
occidental, sin embargo, estas dos ciencias del conocimiento representan realidades que
dejan un legado en cada una de las diferentes sociedades. Ambas culturas marcan la
representacion de identidades, las mismas que realzan la importancia de defender su
valia propia sin permitir que el ingreso de nuevas costumbres o habitos sean admitidos;
limitando ideas y conocimientos.

Oriente y Occidente son términos imprecisos. Se ha dicho, con frecuencia, que
es muy dificil separar lo que designan o mostrar donde termina el uno y donde
empieza la vigencia del otro. Sin embargo, esos dos puntos cardinales deben
tener alguna realidad, por lo menos como representacion, ya que se utilizan sin
perder su valor desde hace mucho tiempo y suponen un problema. (Fradier,
1960, p.11)

Es importante denotar que sus diferencias son tan marcadas que han generado,
que se pueda distinguir una cultura de la otra, a simple vista; por acciones minimas pero
muy marcadas. Como es el caso del concepto que se tiene sobre la vejez dentro de la

cultura occidental y la vejez en la cultura oriental.

Cultura Oriental.

La cultura oriental ha sido tomada como un referente de respeto y admiracion
hacia la vejez debido a que brindan mucha importancia a la sabiduria adquirida por las
experiencias del pasar de los afios. En China y Japdn se honra a los adultos ya que se
tiene la creencia de que cuanto mas avanzan los afios mas cerca de los ancestros se
encuentran. “Edad se asocia hacia sabiduria en culturas orientales” (Inmaculada de la

Serna de Pedro, 2013, p.19). Este enfoque sociocultural permite arraigar la cultura tras
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el pasar de los afios debido a que los ancestros van contando sus historias a su
respectiva descendencia, dejando un legado que se sigue poniendo en practica dandole
valor a las experiencias para tomarlas como propias. Ramirez (2003) define a la
experiencia como el espacio vital donde se desarrolla la existencia de un humano dentro
de una temporalidad. Es por esto que se dice que el anciano se limita vivir de las
experiencias y vivencias adquiridas, basadas en pasiones que han sido el motor para
probar y adquirir aprendizajes. Decia Mao Zedong, filosofo taoista: “si el cielo tuviera

pasiones, también envejeceria”

El respeto y honor por los ancianos son rasgos que se ven marcados dentro de la
cultura oriental en acciones minimas; como, por ejemplo, la prioridad que se les da al
momento de servirse la comida o hacer uso de los bafios. Por tanto, la cultura oriental
permite entender que el anciano se vuelve en un personaje de admiracion y valor
reflejado en aquello intangible como son las acciones y habitos que lo llevaron a tener

una vida longevay, a su vez, trasmitir sabiduria a la sociedad.

Cultura Occidental.

Dentro de un enfoque sociocultural la vejez se volvié un sin6nimo de
improductividad, transformando al adulto mayor en una carga para quienes se
encuentran en su entorno. “Principalmente en Occidente la persona mayor ha perdido el
valor moral que se merece debido a la multiplicidad de estereotipos y a la concepcién
bioldgica que reconoce a la persona mayor como sinénimo de declive, pérdida e
improductividad.” (Rodriguez, 2010, p.17).

La cultura occidental nace en la antigua Grecia donde el paso de mitos a logos

(el paso de explicaciones o respuestas tradicionales y arbitrarias a explicaciones logicas
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y racionales) desplaza a la vejez del lugar privilegiado. Culturalmente los paises
occidentales se han enfocado en la productividad de una persona desde una perspectiva
de generar dinero, sin importar su conocimiento y experiencia. Este refiere que la
supremacia humana dejo de ser un garante de lo vivido para transformar y dirigir el
respeto en aquello tangible; dejando de lado la importancia de la experiencia. En
contraste, Torrente (2011, p. 175-185), cree que el anciano dentro de la cultura
occidental mantiene una ambigiedad como término, puesto que afirma que el anciano
ideoldgicamente esta visto como legado cultural. Sin embargo, también coincide en que
se los ha desplazado de la sociedad por no cumplir los parametros establecidos dentro
del sistema de productividad

Por otra parte, se habla de que dentro de la mitologia griega los dioses describian
a la vejez como un simbolo de enfermedad y complicacion; por lo que los mismos no

permitian que su vida llegue a esta etapa de desperfecto humano.

Gerontologia

Definicion del adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1999) se considera al adulto
mayor como la persona que tenga una edad mayor o igual al de sesenta (60) afios en
paises en vias de desarrollo. Sin embargo, se considera al adulto mayor como la persona
de una edad mayor o igual al de sesenta y cinco (65) afios en paises desarrollados. Esta
divergencia nace a partir de las diferencias sociales, culturales y econémicas que existen

entre los distintos paises.

En el Ecuador se rige la Ley Integral para la Persona Adulto Mayor, en la cual se

define a toda persona de sesenta y cinco afios 0 mas como persona adulta mayor. Esta
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ley busca garantizar los derechos humanos, asi como la proteccion social, econémica y

cultural de los mismos dentro de la sociedad.
Situacion sociodemogréfica
Poblacién envejecida.

Las Naciones Unidas (1956) denominan envejecimiento demografico al proceso de
cambio en la composicion estructural de una poblacidon, por el cual el peso relativo del
grupo etario con edades que superan los 65 afios presenta una proporcion superior al 7%
de la poblacién total, en detrimento de los otros grupos. Las estadisticas que se han visto
en el pasado, marcan la Idgica de la situacién actual ya que se observa un incremento en

el porcentaje de poblacion que supera los 65 afios.

Aunque el envejecimiento es un fendmeno universal, hay diferencias importantes
entre continentes y entre paises, que se originan en las diferencias de sus
componentes demograficos (mortalidad, fecundidad y migracion), que evolucionan
de manera desigual en cuanto a la intensidad de los cambios, su sentido y
persistencia, ademéas de las condiciones iniciales de tales cambios (potencial de
crecimiento inherente a las estructuras etarias). (Popolo, 2001, p.7)

Por otra parte, es importante hablar sobre el detalle de cdmo funcionan las personas en
el mundo laboral. La edad de retiro de la actividad laboral esta regida por disposiciones
legales y, con variaciones segun el pais y el sexo, oscila entre los 60 y 65 afios. Sin

embargo, al llegar a esta edad hay quienes continGian trabajando. (CELADE, 1997)

Legislacion

Discriminacién del adulto mayor
Dentro de la etapa de la vejez se puede observar los grandes abusos de poder, como es
la discriminacion. El adulto mayor ha tenido que atravesar por distintas vivencias en las
cuales se ha visto desfavorecido a causa de su condicion. Estas injusticias inician en un

plano socio cultural a partir del siglo XX; dentro de las familias imagen del adulto
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mayor se ha deteriorado y transformado como un personaje inservible y de mucho
cuidado y atencion.

La discriminacion a los adultos mayores parte de diversos factores, como son el
cultural, social y econémico, sin embargo, existe uno que puede ser de mayor
importancia para incrementar y motivar muchas de las acciones y actitudes de
exclusion; la desvalorizacion, es decir la construccion de un estereotipo social
arbitrario e injusto. (Romero, 2005, p.58)

Las sociedades latinoamericanas han vivido siempre arraigadas por estereotipos,
mismos que buscan la percepcion exagerada, con pocos detalles y caracteristicas
similares. Es por esto por lo que se genera la discriminacion, ya que se tiende a
generalizar caracteristicas, mismas que quitan valor al anciano por sus cualidades fisicas

distintas a las de una persona joven.

La pobreza resulta ser otro factor interesante de analizar en cuanto al adulto
mayor. "La poblacion de adultos mayores, principalmente los que viven en la pobreza,
han recibido muy poca atencion por parte de investigadores, prestadores de servicios y
disenadores de politicas publicas.” (Snyder, 2007, p.515). El determinante economico se
transforma en un elemento ineludible a la hora del cuidado del adulto mayor. La
pobreza y sus limitantes impiden la capacidad de producir y trabajar; ademas de las
indisposiciones que posee el adulto mayor como las enfermedades, creando gastos y
expensas para el cuidado del mismo. De este modo, la pobreza es un determinante que

crea discriminacién y apartamiento del adulto mayor en la sociedad.

Por otra parte, es importante mencionar que esta discriminacion también es
creada por el adulto mayor de manera intrinseca. La vejez ha creado estereotipos dentro
de la persona mayor, en la cual el propio adulto mayor se desmerece o0 se considera

como inservible. Segun Romero (2005, p. 56-63), el entorno socio cultural ha creado
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una figura de deterioro incapaz de creacion o produccién, generando escripulos y
rechazo propios en el adulto mayor.

Leyes mundiales a favor del anciano.

Desde un enfoque juridico es necesario revisar el fendbmeno del envejecimiento
ya que de este modo se podra observar al adulto mayor en una sociedad donde pueda
gozar de una maxima justicia, asi como la igualdad y equidad que merece. Actualmente
existen dos planes internacionales enfocados en el desarrollo y defensa de derechos del
adulto mayor.

El Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento brinda
orientacion necesaria con respecto a las medidas a tomar para que personas de avanzada
edad puedan gozar de sus derechos. El proposito del plan fue “iniciar un programa
internacional de accion encaminado a garantizar la seguridad econémica y social de las
personas de edad, asi como oportunidades para que esas personas contribuyeran al
desarrollo de sus paises” (Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, 1982, p.1). Las
consecuencias del envejecimiento dentro de las poblaciones en cuanto al bienestar y
seguridad en personas de avanzada edad, debera ser un problema que concierne a todos

ya que afecta incluso a los paises principalmente desarrollados.

En contraste, El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento realiza un enfoque juridico en cuanto a la defensa de derechos
humanos, econdémicos y sociales; asi como la erradicacion y violencia en contra del
adulto mayor en paises en desarrollo (Martinez, 2005). Este plan busca garantizar la
seguridad y dignidad que el adulto mayor merece, a través de herramientas necesarias
para la creacion de nuevas legislaciones politicas que consideren primordial la etapa del

envejecimiento en la sociedad.



18

Ambos planes estan enfocados en el cuidado y respeto de los derechos humanos
de los adultos mayores. Las legislaciones con enfoque politicos que puedan arraigar la
discriminacion y abuso de poder que la sociedad ha creado, podran ser la solucion para
crear el respeto y conciencia que se debe tener hacia los mismos. Asimismo, los
gobiernos de paises desarrollados y en desarrollo tomardn en cuenta a esta comunidad

que va incrementando paulatinamente y que, a su vez, ha sido segmentada.

Leyes del anciano en el Ecuador.

El envejecimiento poblacional es uno de los fendGmenos con mayor incremento
en los ultimos tiempos; enfatizando en los indices de enfermedades cronico-
degenerativas e incapacidades. En el censo realizado por El Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2016) 2017 se determiné que existe un total de 16°325.000
habitantes, de los cuales el 6,7% de la poblacion representa a personas mayores a 60
afios. Que segun estudios del INEC entre en el afio de 2018 y 2030, se prevé que exista
un veloz incremento en la poblacién adulta mayor.

En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion ecuatoriana mejord su
esperanza de vida, debido a que pas6 de 48,3 afios en 1950 - 1955 a 75,6 afios en 2010-

2015 (CEPAL, 2012).
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Ecuador: Evolucion de la poblacion adulta
mayor 2013-2050
1’077.587 adultos mayores: 53% mujeres y 47% hombres

16%
14%
14%
12%
12%

10% 9%
8%
6% 5%
4%
2%
0%
2015 2027 2038 2050
porcentaje de poblacion adultos mayores / poblacién total
Fuente: CELADE, (poblacién). Sﬁ Miisterio
de Salud Publica

llustracion 1 Evolucion de la poblacion adulta mayor 2013-2050

En el grafico anterior se observa los datos del ultimo censo 2014, enfocado al
porcentaje de poblacion adulto mayor en el Ecuador con una proyeccion hasta el 2050.
Como se puede observar, su proyeccion es de crecimiento exponencial, razén por la
cual se debe garantizar al adulto mayor una vejez segura, enfocada en leyes que
garanticen el bienestar de la persona en su etapa final de la vida.

Segun el Ministerio de Bienestar Social el 28 de septiembre de 1984, en Ecuador
se crea la direccion nacional de gerontologia (DINAGER), la misma funciona como
unidad técnica operativa del ministerio de bienestar social (MBS). Dicha unidad se
encarga de todo el proceso que conlleva generar leyes que protejan y garanticen una
buena calidad de vida desde la atencion integral y proteccion social de la tercera edad,;
enfocandose en el proceso de ley desde su formulacidn hasta su evaluacion, una vez que

ya haya entrado en vigencia.
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El 17 de octubre de 1991 se crea la Ley Especial del Anciano segun la cual el
Estado garantiza en su art 2 “el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal
y psicolégica, la alimentacion, el vestido, vivienda, asistencia médica, la atencién
geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios para una existencia
util y decorosa” (p.3)

En el afio 2008 se da por primera vez la atencion a “grupos vulnerables” como lo
son nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores, otros. Por lo que se establece items
para enfocar las leyes desarrolladas, ésta se divide en dos: la proteccion social bésica
que abarca servicios como salud integral, alimentos sanos, agua segura, entre otros; y la
proteccion especial que hace alusion a la prevencion de la explotacion, la violencia, la
mendicidad, la trata o el abandono.

La Propuesta de la Politica Publica para personas adultas mayores impulsa, como
valor supremo, el respeto a la vida y a la dignidad inherente a toda personay, por
tanto, a los derechos que de ellos se desprenden. Pero, sobre todo, atendera al
fortalecimiento de las relaciones familiares para que los adultos mayores sean
asumidos por sus hijos, hijas, nietos, nietas y todos los integrantes de la familia
que ellos engendraron. (MIES, 2012, p.16)

El MIES es el ente regulador de las politicas sociales del Estado Ecuatoriano,
por lo que la institucion lidera la inversién social en aspectos del capital humano, asi
como en la proteccién y cuidado de grupos vulnerables como los adultos mayores.

Gracias al MIES, el adulto mayor puede gozar de los derechos que el Estado ofrece sin

discriminacion ni apartado.
Salud

Problemas de salud del adulto mayor
Para determinar cudles son los principales problemas de salud del adulto mayor,
es importante primero entender como se define el término salud. Segun la Official

Records of the World Health Organization (1946) “la salud es un estado de completo
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bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p.100).

Por lo que, conservar la salud es el proceso que conlleva distintos factores
propios del individuo, en un equilibrio fisico y mental. Es asi como en términos
generales, la salud en la vejez empieza a mostrarnos los llamados trastornos
degenerativos, desencadenando en enfermedades comunes como lo son las
enfermedades catastréficas y las enfermedades gastrointestinales, causantes de un

cambio en su estructura fisica dejando como resultado una ostomia
Ostomia

Definicion patoldgica.

Alexis Littré, médico, anatomista, cirujano y miembro de la academia de las
ciencias francesas fue el primero en tener mérito por la primera confeccion de un
estoma (nombre con el que se denomina al orificio en el cuerpo que quedé como
resultado de un procedimiento quirtrgico), y se le acredita también el titulo de primer
médico en sugerir el concepto de ostomia tras analizar el caso de un paciente con una
malformacién congénita rectal. Alexis Littré (1710) afirmé que “debia ser necesario
llevar el intestino a la superficie del cuerpo, que nunca cerrara, pero funcionara como un
ano”.

De esta forma se procede a dar una definicién patoldgica “la ostomia es una
exteriorizacion del intestino en la pared del abdomen realizada con el objetivo de poder
evacuar las heces debido a un problema médico que impida eliminarlas por el ano”
(Digestivas, 2013). Es decir, a través de un procedimiento quirtrgico se deja una
abertura, llamada estoma; la cual ayudara a dar salida de contenido intestinal, heces u

orina, como via alterna a la convencional, entre otros, dependiendo del tipo de ostomia

que se tenga.
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Las enfermedades que pueden dejar como resultado una ostomia en un adulto
mayor, se podrian clasificar en catastréficas o gastrointestinales.

Enfermedades catastroficas

Céncer

El cuerpo se encuentra formado de células que conforman las distintas partes de
nuestro cuerpo, pero éstas pueden verse alteradas, dejando de ser células normales, por
lo que el cancer se lo puede definir como “es el desarrollo sin control de células
anormales o cancerosas en el cuerpo humano” (Alatorre, 2004. p.14). Uno de los
procedimientos para salvar la vida de un paciente con cancer de colon es, resecar el

intestino, lo que deja como resultado una ostomia

Enfermedades gastrointestinales en el adulto mayor

El adulto mayor posee mayor riesgo de contraer enfermedades gastrointestinales
transmitidas por alimentos. Asimismo, el envejecimiento afecta el tubo digestivo y el
sistema inmune, dejadndolas en situacion de vulnerabilidad a llegar a una ostomia.
Morillo en su proyecto de titulacion denominado Influencia de los trastornos
gastrointestinales relacionados con la alimentacién en el estado nutricional de los
adultos mayores del centro geronto geriatrico del he-1 “la esperanza” de las f.f.a.a.

(2014) afirma:

Los ancianos que viven en centros de asistencia, que reciben alimentos en sus
hogares 0 comen en sitios donde se congregan numerosas personas, también
tienen mayor riesgo de padecer enfermedades transmitidas por los alimentos que
otros ancianos por su edad avanzada y por la mayor prevalencia de fragilidad.

(p.22)

Entre las principales enfermedades del adulto mayor hemos tomado
textualmente del libro guia de la buena préctica clinica en enfermedades digestivas y su

tratamiento cada una de las siguientes:
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Dispepsia funcional

Esta enfermedad incrementa la sensibilidad gastrointestinal, es decir, motilidad

gastrointestinal lento.

Alteraciones metabolicas del higado

El envejecimiento causa reduccidon de tamafio, por tanto, el flujo sanguineo

también. De igual manera, las funciones metabdlicas se reducen.

Diarrea

La diarrea es una enfermedad muy frecuente del aparato digestivo durante la

tercera edad. Debido a esto es importante mantener al adulto mayor hidratado.

Estrefiimiento

Los adultos mayores suelen ser los mas afectados por esta enfermedad. Los

farmacos pueden ocasionar de esta condicion.

En muchos de los casos, las enfermedades que hemos detallado previamente
pueden dejar, en su tratamiento, como resultado, una nueva condicion de vida

Ilamada Ostomia. (p.29-85)

Causas de una ostomia gastrointestinal.

Las causas por las que una persona puede tener una ostomia son diversas.

En ciertas ocasiones y dependiendo de la complejidad de la enfermedad y de la
intervencion, el cirujano decide realizar una estoma. Enfermedades como el
cancer de colon, cancer de recto, diverticulitis con peritonitis intensa, infartos
intestinales, traumatismos graves, problemas anales complejos, etc. Pueden
requerir de estomas digestivos que suelen ser temporales, en las que se
reconstruye el intestino en una segunda cirugia. Hay casos menos frecuentes en
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los que las ostomias son definitivas como el cancer de recto bajo y avanzado,

tumores complejos del ano, colitis ulcerosa complicada, etc (Digestivas, 2013).

Existen otro tipo de factores predisponentes a la construccion de un estoma, que
aparentemente no tendrian ninguna relacion con una patologia o enfermedad, por
ejemplo, traumas en la cavidad abdominal, algun tipo de agresion que perfore un érgano
del sistema gastrointestinal, como podria ser el caso de heridas con arma.

Segin el libro Ostomia: causas, dieta y cuidados existen casos de
malformaciones congénitas, como es un “ano imperforado” es decir la ausencia del
orificio anal que permite la evacuacion de las heces, es una condicion mandatoria para
la construccion de un estoma para salvar la vida del recién nacido; en este tipo de
circunstancia es mucho mas probable que se pueda realizar una nueva cirugia para

conectar los 6rganos y que se permita tener una vida normal.

Tipos de ostomias gastrointestinales.

Las ostomias se clasifican por la ubicacién del intestino donde fueron resecadas.
A nivel digestivo.
Duodenostomia.
La duodenostomia es “la creacion de una boca sobre el duodeno; operacion
practicada en los casos de estenosis pilorica, cuando no se puede practicar la
gastroenterostomia” (Lasa, 2011). Es decir, un orificio que se lo realiza en

soporte para el duodeno.

Yeyunostomia.
La yeyunostomia se produce a través de una cirugia para formar una abertura en

el yeyuno, parte del intestino delgado. Este orificio servira de ayuda para llevar
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alimento o medicamento a una persona que no puede hacerlo por via normal.

(Espifieira, s.f., p.15)

lleostomia.

“Una ileostomia, es un tipo de ostomia en la que la parte que se expone al

exterior es el ileon (parte final del intestino delgado)” (Martinez & Paz, 2018).

Este orificio se encuentra en la parte inferior derecha del abdomen, bajo la linea
de la cintura. Grecia Pariata (2018), enfermera de la clinica CEHOS, una clinica
especializada en el area, afirma que los pacientes normalmente no llegan con
conocimiento sobre qué tipo de ostomia es la que tienen; es por esto que ella se guia por
la ubicacidon de la ostomia y cudles son las caracteristicas de las heces.

En el caso de las ileostomias las deposiciones suelen ser abundantes en el
transcurso del dia y muy liquidas, por la falta de esfinter; no existe un control de la
salida de las heces, por esta razon la fuga de este liquido a la piel es mucho mas
probable que en una colostomia. Sin embargo, todo depende de la destreza y educacion
para colocar los dispositivos, llamados bolsa de ostomias, para evitar que esto se
convierta en un riesgo para dafiar la piel sana que se encuentra alrededor del estoma, lo
que puede acarrear complicaciones para el paciente. La misma que puede convertirse en
una quemadura por el tipo de efluente corrosivo a la piel que desencadene en una herida

de cuidado y riesgo de alterar la calidad de vida de las personas ostomizadas.

Colostomia.

“Se habla de colostomia cuando la porcion del intestino que se comunica con el
exterior es el colon, permitiendo la salida de las deposiciones a través de dicha
abertura.” (Martinez & Paz, 2018). La ubicacién de una colostomia dependera de la

posicién en la que se encuentre la parte del colon que fue utilizada con construir el
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estoma. Es probable que el estoma luzca grande después de la operacion, sin embargo,
su tamafio se ira contrayendo a medida que avanzan las semanas; el estoma tendra un
forma circular u ovalada. En la colostomia tampoco existe un musculo de cierre
(contrario al ano) por lo que tampoco podra tener un control de la expulsion de heces.
“Una colostomia no afectara como el cuerpo procesa el alimento. Las funciones
principales del colon son las de absorber agua, transportar la materia fecal hacia el ano y
luego almacenarla en el recto hasta que salga del cuerpo” (United Ostomy Association,
Inc., 2017).

Directamente en el estbmago.

Gastrostomia.

“Una gastrostomia es una abertura en el estbmago. Un pequeno tubo de plastico

se coloca en el estomago a través de una pequefia incision. Este tubo se utiliza

para suministrarle al nifio medicinas o alimento. También se puede usar para

sacarle los gases” (Jones & Bartlett Learning LLC, 2016). Sucede cuando por

una condicion médica en la que no se puede alimentar correctamente por el

conducto normal, por lo que se procede a introducir una sonda alimentaria que

conecte con el estomago.

Sistema urinario.

Nefrostomia.

La nefrostomia se da cuando a través de una cirugia se lleva al exterior del

cuerpo una parte de la pelvis renal. Esto ocurre para drenar la orina de un rifién,

el procedimiento es necesario cuando la orina no puede ser expulsada a través

del uréter.
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Urostomia.

“La urostomia es una abertura en la barriga (pared abdominal) hecha mediante
cirugia. Sirve para desviar la orina fuera de la vejiga que estd enferma o que no
funciona como deberia. La vejiga se evita o se extirpa” (American cancer society,
2017). Es asi como esta bolsa recoge la orina y la mucosidad que salen del cuerpo.
Esta bolsa debe ser vaciada y cambiada cada cierto tiempo para evitar la
acumulacioén de estas sustancias. La persona con urostomia no controla la orina que
sera expulsada de su cuerpo, ademas de que los estomas naturalmente no duelen, ni

incomodan ya que no tienen terminaciones nerviosas.

Clasificacion de las ostomias.

Por temporalidad.

Las ostomias se pueden clasificar en dos, temporales o permanentes.
Temporales; como su nombre lo indica, van a ser parte del cuerpo por un determinado
periodo de tiempo; después de esto se sometera al paciente a una nueva cirugia en la que
se reconectara el érgano afectado a su via normal y la persona podré volver a llevar su
vida como lo hacia antes, o0 como naturalmente se lo deberia llevar.

Por otra parte, estan las ostomias permanentes, es decir, con las que una persona
va a tener que pasar el resto de su vida.

Estadisticas de personas con ostomia

La palabra Ostomia sigue siendo un término desconocido en muchos

paises, Ecuador no es la excepcion, todavia se la confunde con otra expresion

médica; por ejemplo, la osteotomia, que es una enfermedad relacionada a los
huesos. En la actualidad existen estadisticas que muestran un crecimiento

importante en el nimero de casos de personas que presentan esta condicion de
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vida; por ejemplo, segun datos de la Federacion Espafiola de Asociaciones de

Ostomizados (2009), aproximadamente 70.000 personas son portadoras de una

ostomia.

Segun en INEC (2016) para Ecuador, no existe una estadistica exacta de casos
de personas portadoras de un ostomia; por lo que no se tiene una prevalencia definida,
sin embargo, el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, (2016) dentro del area de
salud, hace una investigacion de las estadisticas hospitalarias. Dentro del segmento Z43
de egresos hospitalarios, se reportan datos de atencién a orificios artificiales, en donde
tendrian cabida estos pacientes. Como se puede observar en el grafico a continuacion,

para el 2016 se registraba un total de 210 egresos por dias de estadia.
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Enfermeria.
Cuidado del paciente con ostomia

La construccion de una ostomia conlleva varios cambios drasticos en la vida de
la persona, esto no quiere decir que la persona deja de realizar actividades, sino que
existen nuevos cuidados y formas para poder realizarlas de manera normal. Dichos
cambios engloban aspectos de alteraciones bioldgicas en higiene, dieta y ritmo
intestinal. Razén por la cual es importante que la persona obtenga informacion y
educaciéon a través de un proceso de aprendizaje para que, posteriormente, pueda
realizar sus cuidados por si solo.

No obstante, en el caso de un adulto mayor, influyen factores externos como
desgastes musculares, flexibilidad o destreza motriz, razén por la cual la persona tiene
que depender de una atencion especial, de un personal capacitado, para su cuidado e
higiene. Ademas, de funcionar como un soporte importante en el ambito sicolégico que
se ve devastado por el impacto de un cambio fisico en su condicién de vida.

Protocolo de enfermeria para el cuidado de un paciente con ostomia

Es importante establecer un Plan de Cuidados Estandarizados (PCE), el cual se
define como “la protocolizacion de las actuaciones de enfermeria segtin las necesidades
de cuidados que presentan grupos de pacientes con un mismo diagnoéstico médico, que
una vez implantados y monitoreados permiten consolidar la evaluacion como eje de
mejora de las intervenciones” en el que se desarrollan 5 etapas importantes: etapa de

valoracion, diagnostico, planificacion, implementacion, y evaluacion.

Estilo de vida
Paciente con esta condicion
Pacientes con esta condicion deberan llevar nuevos habitos y rutinas que pueda

brindarles una mejor calidad de vida. Médicos y enfermeros estaran a cargo de brindar
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una atencion al paciente donde las molestias y dolores puedan ser contrarrestadas
gracias a las indicaciones adecuadas brindadas por este personal. La calidad de vida que
se brinde al paciente evaluara la participacion eficiente y efectiva médica dentro del

Caso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definiera el concepto de calidad de
vida, que algunos investigadores clinicos se plantearon considerar la calidad de
vida como una medida a tener en cuenta, ya que representa el resultado final de
una actuacion médica desde la importante vision de su protagonista, el propio
paciente. (Monés, 2004, p.72)

Al ser esta una medida que protegera el estilo de vida que el paciente lleve,
deberéa ser observada y cuidada meticulosamente. “El paciente con ostomia requiere de
ayuda psicologica para que acepte que su ostomia va estar ahi presente dependiendo de
la gravedad de la patologia.” (Acosta & Tuarez, 2014, p.45). La aceptacion permitira
que el proceso de cuidado y atencién de una ostomia sea exitoso. Aceptar esta nueva
condicion, ya sea temporal o permanente, permite que el nuevo estilo de vida del
paciente con ostomia inicie de manera ordenada. Debido a esto, los pacientes con
ostomia necesitan entender el proceso de transformacion por el cual atravesaran y
aceptar su nueva condicion.

Enfermeras y auxiliares seran los protagonistas en cuanto al cuidado de estomas
y pacientes con ostomia. Seran ellos los encargados de instruir, dirigir y ensefiar las
maneras correctas de cuidar un estoma; asi como la limpieza del mismo. Por otra parte,
es importante mencionar el rol fundamental que tendran en cuanto a la instruccién
familiar que los mismos deberan recibir para la correcta atencién del estoma 'y, a su vez,
la integracion y desarrollo de la autoestima después de la intervencion quirdrgica. Es
importante cuidar al paciente con ostomia en aspectos medicos. Sin embargo, en
aspectos psicologicos su mente y amor propio deberan ser trabajados para no afectar su

autoestima.
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La medicina al ser un campo muy complejo y con diversidad de areas necesita
manejar un sistema de comunicacion en el cual la informacion que se trasmite al
paciente sea clara y poco técnica para que sea de facil comprension. Razoén por la cual

se hablaré de la importancia de la comunicacion dentro de la salud.

Comunicacion de la salud.

Poder de la comunicacion

La comunicacion es una herramienta necesaria y Util para alcanzar objetivos de
manera organizada y sinérgica. “Comunicar es compartir significados mediante el
intercambio de informacion.” (Castells, 2009, p.86). Es importante entender los
participantes de un intercambio de informacion como son los emisores y receptores. Sin
embargo, si la comunicacion resulta masiva, la misma suele tener un canal de
comunicacion unidireccional. De igual manera, Castells (2009, p.86) afirma que la
comunicacion en masa resulta ser muy potente gracias a una cantidad masiva de
receptores que el mismo tiene; ademas de generar comunicacion al emisor, ya que
define los receptores y mensajes a enviar. Por tanto, el proceso de comunicacién y la

manera en que se realiza la misma lograria tener gran influencia en la sociedad.

Por otro lado, el poder es definido como proceso necesario para influir en la
sociedad, ademas de la concepcion de leyes que estan conceptuadas por relaciones de
poder (Castells, 2009). Al establecer un término de poder y comunicacion en la teoria de
Castells, ambos resultan ser procesos y factores sinérgicos que crean grandes
movimientos e influencias en la sociedad. Por tanto, la informacién que sea transmitida
dentro del proceso de comunicacion y bajo un régimen de poder, lograra influencia y

dominio entre las distintas relaciones.
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Comunicacion en la medicina

Dentro del &rea de medicina corresponde varias ramas de comunicacion. Desde
la comunicacién; entre médicos, pasando por las relaciones con los pacientes y el
departamento de enfermeria. Gracias a la variedad de ramas que existe dentro de la
medicina, el campo de comunicacion es amplio, y por ello la creacién de un plan
comunicacional es necesario, importante y (til.

Al definir su propio significante en el proceso de recepcion del mensaje

significado, el receptor construye el significado del mensaje a partir de los

materiales del mensaje enviado, pero incorporandolos en otro campo semantico

de interpretaciéon. Esto no quiere decir que el sujeto comunicativo no se vea

influido, e incluso engafiado, por el contenido y el formato del mensaje. Pero la

construccién de significado es compleja y depende de mecanismos de activacion

que combinan diferentes niveles de implicacion en la recepcion del mensaje.
(Castells, 2009, p.179)

Es importante emplear correctos canales de informacion y comunicacion dentro
de un sistema. En este caso, el rea de medicina es un campo amplio con varios canales
de informacion, asi como una extensa informacion por compartir. Debido a esto, es
necesario que se conozcan las maneras adecuadas para informar, instruir y guiar a los
diferentes miembros de la organizacion y pacientes. Los canales de comunicacién que
se deben utilizar seran especificos; de este modo, el mensaje no podra ser alterado

durante este proceso y, a su vez, ser recibido de manera clara y de facil comprension.

Como conclusién podemos observar que dentro de la cultura occidental, no se le
brinda la importancia necesaria al adulto mayor, especialmente en el cuidado que se le
debe brindar en sus afios mas vulnerables particularmente en el area médica cuando sus
habitos se ven modificados por cambios fisicos propios de la edad, razon por la cual se
debe realizar una camparia de comunicacion en la que se marque la importancia del

adulto mayor en la sociedad y se capacite sobre el correcto cuidado del mismo.



33

ANEXOS

CAMPANA “YO TE INTEGRO”, CONSCIENTIZACION SOBRE
ADULTOS MAYORES CON OSTOMIA

Justificacion

Desde el punto de vista de acceso al sistema de salud, en paises de
Latinoamérica, ésta, siempre resulta insuficiente para la poblacion, sin embargo, es
mucho maés asequible para personas jovenes que para los adultos mayores, cuando ellos
son quienes se encuentran en su etapa mas vulnerable debido a su deteriorito propio del
caminar por la vida.

Las distintas afecciones de salud que se presentan en el adulto mayor son, en
muchas ocasiones, desconocidas por la poblacion, razén por la cual, se tiende a
minimizar y apartar de forma involuntaria ciertos aspectos que resultan importantes
conocer.

La ostomia es una de estas condiciones de vida que surgen como producto de un
procedimiento quirurgico, no obstante, es un término desconocido para la mayor parte
de la poblacion ecuatoriana. Por ella, se ha decidido realizar una campafia que tiene
como fin informar a la sociedad sobre el significado del término ostomia, y a su vez,
capacitar al personal de enfermeria y auxiliares sobre el correcto cuidado de un paciente
adulto mayor que posee dicha condicidn, generando consciencia sobre la importancia
del apoyo emocional que debe tener un adulto mayor que posee una ostomia.,
estableciendo asi capacitaciones dentro del geridtrico “Mas Vida” con el personal
auxiliar que se encuentra a cargo del cuidado de los adultos mayores dentro de la

institucion.
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Descripcion de la campaiia

Nombre: Yo te integro
Slogan: No dejes de integrarte y ser parte del cambio

Logo:

wi, funda. wmi vida

Figura 1 Logotipo de campafia

Objetivo General

Concientizar al departamento de enfermeria y sociedad en general sobre la

importancia del adulto mayor y promover el cuidado de pacientes con ostomia.
Objetivos Especificos

1. Crear un evento de apertura para la introduccion de la campafia "Yo Te
Integro” en el geriatrico "Mas Vida" en el mes de enero.

2. Fomentar la importancia del cuidado del adulto mayor al personal del
departamento de enfermeria en el geriatrico "Mas Vida" mediante cuatro capacitaciones
sobre temas relacionados con la ostomia durante el periodo de febrero a abril del 2019.

3. Evaluar el impacto de la campafia "Yo Te Integro” mediante un evento de
cierre en el geriatrico "Mas Vida" que demuestre los aprendizajes obtenidos hasta
mediados de abril.

4. Crear un producto comunicacional que identifique la identidad de la campafia.
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5. Relacionar la campafia a una figura publica de la ciudad de Quito que sea
vocero de la campafa y esté presente en al menos una actividad de la campafia.

6. Crear un perfil de la campafia "Yo Te Integro™ en las redes sociales Facebook
e Instagram para promocionar la campafa y difundir contenidos relacionados al tema,
ademas de alcanzar 100 seguidores en cada perfil y lograr la participacion de un
influencer en las mismas.

7. Crear un video informativo de apertura durante el mes de enero de la campafa
para ser difundido en los distintos medios.

8. Crear un video informativo de cierre durante el mes de abril de la campafa
para ser difundido en los distintos medios como prueba del trabajo realizado.

9. Recaudar al menos $100 a través de un evento acorde a la temética de la
campana durante el mes de marzo.

10. Realizar un BTL en espacios verdes durante el periodo de febrero - mayo
que promuevan la campafia "Yo Te Integro" y genere interaccion con el puablico
objetivo

11. Realizar un BTL en los cuadrantes de la Universidad San Francisco de Quito
que promuevan la campafia "Yo Te Integro" y genere interaccion con el puablico
objetivo

12. Realizar una capacitacion en la Universidad San Francisco de Quito durante
el mes de marzo con el objetivo de crear conocimiento sobre el paciente con ostomia.

13. Conseguir una persona que tenga altos conocimientos del tema para que sea
el capacitador principal de la campafa.

14. Difundir la campafia en al menos cinco medios de comunicacién durante el

periodo enero-abril.
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Producto comunicacional.
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Figura 2 producto comunicacional

Con el objetivo de buscar un articulo que sea de utilidad para las personas de
tercera edad que tienen problemas de demencia senil de tipo Alzheimer, o simplemente
problemas de ubicacion por el desgaste propio de la edad, buscamos un dispositivo que
funciona a través de bluetooth como un localizador el cual puede ser utilizado por los
familiares o personas que cuidan del adulto mayor para localizarlos cuando ellos no se
encuentran dentro del perimetro. Este dispositivo funciona a través de una aplicacion de
celular la misma que muestra la ubicacion del mismo y permite enviar una alarma
cuando este supera los 20 metros de lejania.

Se vendieron 54 dispositivos al precio de $7 cada uno indistintamente del color,
la venta se realiz6 a través de las mismas paginas de la campafia en Instagram y
Facebook y dentro de las activaciones BTL que se realizaron en el parque de Tumbaco
y en la Universidad San Francisco de Quito.

Plan de Comunicaciéon

Alianzas estrategicas.
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La primera alianza estratégica que tuvimos se establecio con el geriatrico “Mas
Vida”, el mismo que nos abrid sus puertas para poder desarrollar las capacitaciones y
empaparnos sobre la informacion que ellos requerian a nivel técnico. La siguiente
alianza estratégica se realiz6 con el consultorio médico CEHOS, el mismo que nos
permitio recopilar toda la informacion técnica sobre la ostomia y nos ayudd con una
enfermera capacitada, quien seria la encargada de realizar cada uno de los talleres. En
cuanto a los auspicios obtenidos, realizamos una alianza estratégica con Convatec, la
empresa farmacéutica que distribuye insumos médicos necesarios para el cuidado de
una ostomia, la misma que colabord con materiales y productos necesarios para el
desarrollo de los distintos talleres; y por Gltimo contamos con el auspicio de Mambuco,
una escuela de baile que estuvo presente en el evento de recaudacion de fondos a través

de Manuel Jiménez, profesor del taller de bachata.
Eventos.

Se realizaron tres eventos dentro de la ejecucion de la campafia “Yo Te Integro”.
El primero fue un evento de lanzamiento de presentacion en el geriatrico “Mas Vida”, el
segundo fue un evento benéfico denominado “todos integrados en el baile de bachata” y
el tercero un evento de cierre dentro del geriatrico “Mas Vida”.

Evento de lanzamiento.

Este evento tuvo como objetivo principal dar a conocer la campafia “Yo Te
Integro” y familiarizar al personal del geriatrico (10 personas) con Grecia Pariata, quien
es la persona que nos colabor6 con las capacitaciones dentro del area técnica generando
un vinculo que permita apertura para poder desarrollar las capacitaciones y solventar
cualquier tipo de duda. Dicho evento se realizé el pasado viernes 22 de febrero del 2019
en las instalaciones del geriatrico “Mas Vida”. Primero realizamos una actividad en la

que se realizaban preguntas sobre la ostomia, sus cuidados y afecciones, posterior a
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esto, presentamos un maniqui que llevaba esta bolsa, para poder medir el conocimiento
existente.
De esta forma, les comunicamos sobre la campafia “Yo Te Integro”, cuél fue

nuestra motivacion, qué queremos promover y escuchamos sus expectativas.

Figura 3 evento de lanzamiento

Evento benéfico. “Todos integrados en el baile de bachata”.

El segundo evento, se realizo el pasado lunes 8 de abril del 2019, este evento se
desarrollé dentro de las instalaciones de la Universidad San Francisco de Quito en el
area de aerobicos, naci6 de la idea de poder establecer una conexion con nuestros
abuelitos a través del baile. El objetivo fue recaudar fondos para el geriatrico “Mas
Vida”, razon por la cual decidimos cobrar $4 la entrada al taller de bachata que fue
dictado por Manuel Jiménez, representante de la escuela de baile Mambuco.

El evento se difundio en redes sociales a través de las paginas de la campafia en
Instagram y Facebook, adicionalmente se publicé en el grupo del Club de Salsa de la

universidad, gracias a esto contamos con 17 personas inscritas.
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Figura 5 evento benéfico

Evento de cierre.

El evento de cierre se realizo en el geriatrico “Mas Vida”, el pasado 12 de abril
del 2019, en este evento entregamos al personal del geriatrico una caja de galletas con el
logo de la campafia, mientras compartiamos un momento con los adultos mayores, al
mismo tiempo que, conversabamos con el personal para hacer preguntas técnicas sobre
la ostomia y establecer el conocimiento adquirido después de haber realizado las
charlas. Como ultima actividad, llevamos un maniqui y pedimos a una de las auxiliares

que nos ayude con el cambio del dispositivo que se encontraba puesto.

Figura 6 evento de cierre
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Figura 7 Galletas entregadas

Activaciones BTL.

Dentro del desarrollo de la campafia se llevaron a cabo dos BTL, uno dentro de
la Universidad San Francisco de Quito y el segundo en el parque central de Tumbaco.

Activacion en la universidad San Francisco de Quito.

En la activacion que se realiz6 en la Universidad San Francisco de Quito,
ubicamos un stand en el area de los leones con el roll up de la campafia, realizamos una
actividad que consistia en acercarnos a un grupo de estudiantes, empezar a conversar
con ellos mientras nos ubicabamos de espaldas a uno de ellos, seguido de esto, les
invitAbamos a los integrantes del grupo al stand para poder comentarles un poco mas de
lo que se trataba nuestra campafia, mientras apartdbamos del grupo a uno de los chicos,
mientras las personas del grupo caminaban hacia el stand, nosotros entregamos a la
persona aislada, un arte con el mensaje “asi es como se siente una persona adulto
mayor”. Una vez que la persona leyo el papel, le invitamos a participar en el stand,
uniéndolo de nuevo al grupo y proseguimos a explicarles de lo que se trata la campafia y

cudl es nuestro objetivo a través de la misma.
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Asi es cOmo se siente una
persona adulto mayor.
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Figura 8 arte entregado

Figura 9 activacion BTL universidad San Francisco de Quito

Activacién en parque central de Tumbaco.

De la misma manera que se realizé el BTL en la Universidad San Francisco de
Quito, realizamos el BTL en el parque central de Tumbaco, si bien no habia grupos muy
grandes de personas, tratamos de hacerlo, con parejas. El objetivo se cumplié puesto

que con todos compartimos la informacién sobre la campafia.

Figura 10 Activacion BTL Tumbaco

Capacitaciones.
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Se realizaron tres capacitaciones dentro del geritrico “Mas Vida” y una en la
universidad San Francisco de Quito.

Primera capacitacion.

La primera capacitacion se realizo el 1 de marzo del 2019, en esta capacitacion
el objetivo fue informar y capacitar al auxiliar de enfermeria del geriatrico en temas
técnicos sobre el cambio de una funda de ostomia, el procedimiento de curacion e
higiene que se debe brindar al adulto mayor que posee esta condicion, ademas de

mostrar los productos que se pueden utilizar.

h
Figura 11 lera capacitacion cuidado de una ostomia

Segunda capacitacion.

La segunda capacitacion se la realizo6 el 8 de marzo del 2019, es esta
capacitacion el objetivo era establecer una guia de nutricion para pacientes ostomizados,
que se lo utilice como protocolo dentro del geriatrico, especialmente con el personal de

cocina.

Figura 12 2da capacitacion alimentacion del paciente ostomizado

Tercera capacitacion.
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La tercera capacitacion se la realizd el 15 de marzo del 2019, en esta
capacitacion el objetivo era enfatizar e informar sobre las afecciones emocionales que
puede tener un paciente con ostomia, brindando una guia que contiene consejos sobre
coémo tratar aspectos psicoldgicos que ayuden al paciente a afrontar de una manera mas
positiva dicha condicién, sintiéndose apoyados e integrandoles de nuevo a su vida

normal.

Figura 13 3era capacitaEié aspectos psicologicos del paciente ostomizado

Cuarta capacitacion.

La cuarta capacitacion que se realizd dentro del geridtrico “Mas Vida” tenia
como objetivo establecer parametros que establezcan ideas para generar la integracion
del adulto mayor con ostomia a la sociedad, se realiz6 una lluvia de ideas para
establecer una guia de las cosas que se pueden realizar para hacerle sentir bien a un

adulto mayor con esta condicién.

Figura 14 4ta 'éapacitacién importandié del comportamiento para integrar al paciente con ostomia

Quinta capacitacion.
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La quinta capacitacion se la realiz6 en una clase de publicidad en la Universidad
San Francisco de Quito, el 26 de marzo del 2019, en esta capacitacion el objetivo era
informar a los estudiantes de publicidad sobre el término ostomia y como actuar si en
alguna ocasion se encuentran frente a una persona que posea dicha condicion para no
hacerlo sentir diferente.

'f
o

1o TEES 36 WIEGRARTE
¥ SER PARTE 6L cAMB!

Figura 15 4ta capacitacion universidad San Francisco de Quito

Videos comunicacionales.

El material audiovisual fue fundamental para la difusién de la campana “Yo te
Integro”, y una de las mejores herramientas que tuvimos para poder comunicar el tema;
tomando en cuenta que es un término confuso y desconocido en nuestra sociedad. Por
otra parte, este video también nos ayudd como un informativo que fue trasmitido en el
canal RTU.

El video fue un recurso importante al momento de informar y de sensibilizar al
publico. Se realizaron dos videos principales: video de lanzamiento de la campafia, el
cual contaba con informacion sobre la ostomia, y el video de cierre, que contenia una
recoleccion de fotos y videos de las distintas actividades que se realizaron a lo largo de

la campana en los meses febrero-abril.

Influencers.

¢ Nicolds Espinosa @nicoespinosatv 117 mil seguidores
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e Diego Mifio @diegomino 5.206 seguidores
e Alejandra Dugue @aleduquer 2.093 seguidores
e Kike Javi @kikejav 210 mil seguidores

e Jalal Dubois @jalaldubois 37,9 mil seguidores

- .. .EN-EL-EGUADOREL A&

MAYOR

- A o
4

Figura 16 primera grafica del video informativo

Redes sociales.

La campafia “Yo te Integro” realizo un plan estratégico de medios y
comunicacion digital, en el cual se trabajé por medio de las dos principales redes
sociales (Facebook e Instagram) y se compartié informacién relevante en cuanto a la
ostomia, condicion de vida, informacion de eventos y cuidados del adulto mayor.

Objetivo.

Informar y educar a la comunidad acerca de la campafia a través de contenido
atil, relevante y entretenido. Ademas, crear espacios de interaccion y alcance para
aclarar informacién y mejorar calidad de vida que puede ser deteriorada a causa de la
desinformacion durante los meses febrero, marzo y abril del 2019.

La apertura de las redes sociales se realiz6 en el mes de febrero del 2019 y se
utilizo el hashtag #YoTelntegro y crear interaccién en la comunidad.

Facebook.
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La pagina de Facebook @yoteintegroec tuvo un total de 104 me gusta y 105
seguidores durante los meses de publicacion e interaccion. Se obtuvieron comentarios

positivos y alcance organico.

Pig o 8§ o—
“ o
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Yo te integro ©

@ Empieza a usar los anuncios automatizados m P
y

Proximos eventos

Comunidad.

De igual manera, se obtuvo resultados positivos por parte de Facebook gracias a
la informacion difundida sobre temas relacionados del cuidado del adulto mayor y una
ostomia. Se logro interaccion con la comunidad de la pagina de Facebook “Comunidad
de Ostomizados Quito” donde se pudo tener un alcance significativo con las personas

que llevan una ostomia en la capital del pais.

Recomendaciones y opiniones

AR— .
ﬁg‘: Recomendado por Comunidad De Ostomizados Quito y una persona mas

i"almmm Una excelente iniciativa en favor del adulto mayor ostomizado
/ Conciencia social, la sabiduria de haber pasado largo tiempo en esta vid
a, es un tesoro. Cuidemosio... Vier mas

Ver todo

Instagram.
La pagina de Instagram @yoteintegroec tuvo un total de 145 seguidores desde el
mes de febrero hasta el mes de mayo del 2019. Se realizaron 30 publicaciones con un

promedio de 15 likes por publicaciones organicas.
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Gira de medios.

Con el objetivo de masificar la campafia “yo te integro” y unir a mas personas
para que sean parte del cambio, se realizé un plan de comunicacién en el cual se
visitaron 7siete medios de comunicacion.

El acercamiento con los medios se lo realizé a través de la entrega de una caja de
dos galletas con el logo de la campafia en conjunto con el boletin de prensa, pudiendo
asi obtener apertura en el canal RTU; en Radio Canela, La Otra, La Redonda, Latina y

Universal; y por dltimo en un medio digital llamado OnRadio.

Clipping de medios.

Segmento o
Nombre Programa Duracion  Evidencia  Costo
Televisién Canal RTU En Familia 10 minutos Anexo $907,5
Radio Canela Trompas de Falopio 3 minutos Anexo $4500
Radio La
Redonda 3 minutos Anexo $4140
Radio _ Las Locuras del _
Radio La Otra Duende 3 minutos Anexo $3240
Radio Con faldas desde
Universal Pichincha 3 minutos Anexo $3600
Radio Latina Al Filo de Cama 5 minutos Anexo $7500
Digital OnRadio Bienestar y Salud Publicacion Anexo Gratuito
Total: 23887,50




Figura 18 Entrevista radio canela
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FigUra 20 Entrevista radio redonda
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Figura 21 Entrevista canal RTU

~U 12071

Escal: nte

Figura 23 Entrevista radio la otra
Presupuesto de la campaiia.

A continuacion, se muestran los ingresos y egresos de la campafa “Yo te
integro”. El objetivo de comercializar un dispositivo localizador fue cubrir los gastos de
la campafia, asi como recaudar fondos para el geriatrico “Mas Vida”. Adicionalmente se
muestra el punto de equilibrio para poder cubrir los gastos de la campafia y poder

entregar un aporte de $100 en articulos al geriatrico.

Gastos campaiia ""yo te integro™
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Item Cantidad Valor Unitario Valor

Disefo grafico 1 100{ 100
Impresion Roll Up 1 20 20
Cosas BTL 5 5| 10
Regalos geriatrico 12 1.25 15
Camisetas 2 10| 20
GPS 58 3| 174
ota 339

Ingresos

' Cantidad
Evento 17 4 68
0ta 446

Ingresos — Egresos = Donacion

446 - 339 = 107
Conclusiones por objetivo.

Objetivo 1.

El primer objetivo consistia en conseguir una persona que tenga altos
conocimientos del tema para que sea el capacitador principal de la campafia.

Este objetivo se cumplié gracias a la ayuda de la enfermera Grecia Pariata de
Convatec, quien tiene altos conocimientos en cuanto al cuidado de una ostomia y modos
de calidad de vida después de este procedimiento quirargico. Ademas, compartié muy
importante con enfermeras del geriatrico “Mas Vida” y personas de la comunidad.
Grecia Pariata demostré confianza y sabiduria en el tema; por lo que sus charlas fueron
de muy facil compresion para todos.

Objetivo 2.

El enfoque principal del objetivo 2 fue fomentar la importancia del cuidado del

adulto mayor al personal del departamento de enfermeria en el geriatrico "Mas Vida"
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mediante cuatro capacitaciones sobre temas relacionados con la ostomia durante el
periodo de febrero a abril del 2019.

Este objetivo pudo ser logrado gracias a la apertura del espacio por parte del
geriatrico “Mas Vida” y, a su vez, las capacitaciones impartidas por Grecia, enfermera
especialista de ostomias. Durante estos talleres se realizaron actividades e interaccion
entre los miembros del departamento de enfermeria.

Objetivo 3.

Realizar una capacitacion en la Universidad San Francisco de Quito con el
objetivo de crear conocimiento sobre el paciente con ostomia.

Este objetivo logré obtener resultados exitosos gracias al espacio que el profesor
Juan Pablo Gallegos nos brind6 durante su clase. Los estudiantes del primer afio de
publicidad pudieron aprender y entender la importancia del cuidado de un adulto mayor
y, de igual manera, el concepto de una ostomia; cuidados personales; y calidad de vida.
El taller fue nuevamente impartido por Grecia Pariata, enfermera especialista en
ostomias de CEHOS.

Objetivo 4.

El objetivo nimero cuatro fue difundir la campafia en 5 medios de comunicacion
durante el periodo febrero-abril.

Este objetivo pudo ser logrado gracias al espacio de los distintos medios de
comunicacion que pudieron ofrecernos. El alcance logrado en los mismos fue
significante debido a los comentarios y mensajes recibidos en las distintas redes
sociales. Ademas de que se pudieron obtener mas medios de comunicacion que los
esperados.

Objetivo 5.
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Por ultimo, uno de los objetivos importantes fue realizar un BTL en espacios
verdes que promuevan la campafia "Yo te Integro™ y poder interaccion con el publico
objetivo.

Este objetivo se logré gracias al espacio verde brindado por el parque de
Tumbaco un domingo, donde pudimos tener mucha interaccion con las personas que
paseaban por el lugar. Se informd y concientiz6 acerca de esta condicion, cuidados de
esta y atencion debidas para el adulto mayor.

Logros no esperados.

« Conseguir dos medios més de los que habiamos planteado.

» Nos han solicitado seguir con la campafia a través de un taller que se lo va a
realizar a través de la clinica CEHOS.

« Conseguir el auspicio de Convatec para recibir productos.

» Agendar una cita con la Unidad Patronato Municipal San José para poder
exponer la propuesta “Yo te Integro”, para considerar la posibilidad de impartir

charlas sobre este tema en las distintas unidades que atienden a adultos mayores.
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