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RESUMEN
En la presente investigacion se considera que el mejoramiento del estilo de vida
del Adulto Mayor, es fundamental para que tengan un envejecimiento digno. Para
esto es importante la intervencion de enfermeria Dinamico y demostrativo con el
Adulto Mayor, brindando educacion que les permita conocer a estos medidas que
puedan mejor y llevar bien su salud, ya que la mayor parte de los problemas que
presentan los adultos mayores en su salud o en su desenvolvimiento dentro de la
sociedad se debe a la falta de conocimientos sobre todo lo que implica una buen
estilo de vida. A través de los datos obtenidos a los Adultos Mayores se pudo
conocer que no existe una buena coordinacién entre el personal de enfermeria de
la unidad sobre las actividades a realizar con los adultos mayores. Ante los
resultados obtenidos se propone un taller dirigido a los Adultos Mayores y sus
familiares, con el fin de educar sobre los cuidados que deben tener de acuerdo a la
patologia que presentan, y actividades de distraccion, los beneficiarios de esta
propuesta seran los Adultos Mayores y el personal de Enfermeria que pertenecen

al Club del Adulto mayor de la parroquia de Ambatillo.

PALABRAS CLAVES: ADULTO_MAYOR, ESTILO_VIDA,
INTERVENCION_ENFERMERIA, ACTIVIDADES, BENEFICIARIOS.
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SUMMARY

In this investigation it is considered that the improvement of lifestyle of the
Elderly, it is essential to have a dignified aging. For this is important intervention
Dynamics and demonstrative nursing Older Adults, providing education to enable
them to meet these measures lead to better health and well because most of the
problems with older adults in health or in their development within society is due
to the lack of knowledge about everything that involves a good lifestyle. Through
data collected in surveys of Older Adults were able to learn that there is good
coordination between the nursing staff of the unit on the activities undertaken with
older adults. Given the results of a workshop for Older Adults and their families,
to educate about the care they should have according to the pathology present, and
distracting activities proposed, the beneficiaries of this proposal will Older Adults

and nursing staff belonging to the Club Senior Adult Parish Ambatillo.

KEYWORDS: ELDERLY, LIFESTYLE, INTERVENTION_NURSING,
ACTIVITIES BENEFICIARIES.
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INTRODUCCION

La investigacion se realiza en el Subcentro de Salud de la parroquia Ambatillo,
donde se investiga a 30 Adultos Mayores que asisten al Club y que se hacen
atender en esta unidad, con lo que se pretende determinar si una adecuada
intervencion de enfermeria ayuda a mejorar el estilo de vida del Adulto Mayor.

En la actualidad el Adulto Mayor pasa por una etapa de la vida que se considera
como la Gltima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado. Usualmente
las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien jubilan, por lo que su
nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los problemas
de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los ambitos de
su vida. Esta situacion hace que las personas de la tercera edad muchas veces sean
consideradas como un estorbo para sus familias, por lo que un problema creciente
en la sociedad actual es el abandono y complicaciones de las enfermedades que

presentan.

Adulto mayor es la etapa en que se encuentra el grupo al que pertenecen las
personas mayores de 60 afios, es una época de la vida enmarcada por la
experiencia y la sabiduria. Es necesario, por tanto, aprender a valorar al viejo y
darle los cuidados que necesita para que tenga unos afios llenos de vida, mas que
una vida llena de afos. La forma de vida y las medidas de higiene, dieta, habitos,
distraccion, determinan sustancialmente la calidad de vida de la persona de la

tercera edad.

Los problemas de salud en la vejez son mas complejos que en otros grupos de
poblacion. El envejecimiento por si mismo implica disminucion fisica; pero hay
cambios en el organismo que contribuyen claramente a un mayor riesgo de
enfermar, ya que la vista, el oido, la destreza motora, el equilibrio, la marcha y la

fortaleza fisica tiende a deteriorarse con la edad.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SU IMPACTO EN EL
MEJORAMIENTO DEL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN
EL CLUB DEL SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA DE
AMBATILLO, PERIODO FEBRERO - JULIO 2014”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro

La vejez como una etapa del ser humano, signada por la sabiduria y acumulacion
deconocimientos ha sido relegada por la sociedad en conjunto, y en parte por los
servicios de salud. La Constitucion del Ecuador establece al Adulto Mayor como
grupo prioritario de atencién, cuyas actividades de proteccién, se inscriben en el
Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, la mayor parte de ellas enfocadas

en el tratamiento de enfermedades crénicas.

Los avances tecnoldgicos y la transicidn demogréfica, facilitan hoy en dia, un
rapido incremento de la poblacién de la tercera edad, Ecuador es uno de los
fendbmenos de mayor impacto, en el afio 2012segun el INECel pais cuenta con
1'341.664 adultos mayores, la mayor cantidad se ubican en el rango entre 60 y 65

afios de edad, con un alto indice de pobreza extrema.



Conforme a los datos del INEC del censo 2010, el 11% de los adultos mayores
vive solo, esta proporcién aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%); mientras que
los adultos mayores que viven acompafiados en su mayoria viven su hijo (49%),
nieto (16%) y esposo o comparfiero (15%). A pesar de que un 81% de los adultos
mayores dicen estar satisfechos con su vida el 28% menciona sentirse
desamparado, 38% siente a veces que su vida esta vacia y el 46% piensa que algo
malo le puede suceder. La satisfaccion en la vida en el adulto mayor ecuatoriano
aumenta considerablemente cuando vive acompafado de alguien (satisfechos con
la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven acompafiados:
83%). El 69% de los adultos mayores han requerido atencion médica los ultimos 4
meses, mayoritariamente utilizan hospitales, Subcentros de salud y consultorios
particulares. EI 28% de los casos son ellos mismos los que se pagan los gastos de
la consulta medica, mientras que en un 21% los paga el hijo o hija. Las
enfermedades mas comunes en el area urbana son: osteoporosis (19%), diabetes

(13%), problemas del corazén (13%) y enfermedades pulmonares (8%).*

En los ultimos afos el control de las enfermedades infecciosas, esta llevando a los
paises a experimentar una transicion democratica con el aumento de la esperanza
de vida al nacer. En Ecuador, segin datos estadisticos esta es 70 afios. En
consecuencia, es de esperar que se incremente la demanda de atencion y costo
para proveer servicios en el ambito de salud cada vez mas numerosos de adultos
mayores, ya que el envejecimiento trae consigo un conjunto de modificaciones
morfologicas, fisioldgicas y biopsicosociales que aparecen como consecuencia

del tiempo en los seres vivos.

Meso

La provincia de Tungurahua tiene 20 mil a 45 mil, personas adultas de 65 afios,
por lo que en Ambatose cre6 el centro de Atencion Integral del Adulto Mayor, con
la finalidad de brindar Atencion Integral, con calidez y calidad, a las personas de
la tercera edad, en situacion de vulnerabilidad de manera gratuita, incrementando

asi, sus expectativas de vida y por ende disminuyendo las causas de muerte



prematura; el crecimiento demogréfico acelera la aparicion de padecimientos
propios de la tercera época de la vida como son los cronico-degenerativos y
alteraciones fisicas, mentales y sociales propios de este grupo de edad.?

La comision de Derechos Colectivos, esta tratando el Proyecto de Ley
Reformatoria a la Ley del Anciano, que tiene por objetivo fundamentar a este
sector el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica,
vivienda, asistencia médica, atencidn geriatrica y gerontoldgica integral, servicios
sociales necesarios para una existencia Util y decorosa; ya que no existia un apoyo
legal para la proteccion del Adulto Mayor, consagrados en los articulos 36, 37 y
38 de la Constitucion de la Republica y poder concretar la creacion de los
Consejos de Proteccion de las personas Adultas Mayores.

Micro

En el canton Ambato segun el INECexiste una poblacion de 329.856 habitantes
de los cuales 25.824 representan al Adulto Mayor divididos en 11.852 hombres y
14.242 mujeres, muchos de ellos con complicaciones en su salud, que asisten a los
establecimientos de salud en busca de atencion. Teniendo como un papel
fundamental para el personal de enfermeria prestar servicios 6ptimos y de calidad
destinadas a cuidados a este grupo poblacional para llevar un envejecimiento

digno, tranquilo y saludable.

Por lo cual en Ambatillo al ser una parroquia de Ambato no esta libre de lo
anteriormente mencionado. Actualmente existe una poblacionde 400 adultos
mayores divididos en 230 mujeres y 170 hombres, de los cuales 140 se atienden
en el Subcentro de Salud de Ambatillo y 30 conforman el Club del Adulto Mayor,
muchos de ellos tienen enfermedades como la hipertensién arterial, diabetes,
osteoporosis y la artritis reumatoidea cronica o leve, las mismas que se estan
complicando debido al mal estilo de vida que llevan, este tipo de pacientes, por lo
que hay que prestar mucha atencién especialmente el personal de enfermeria cuya

funcion es dar atencion prioritaria a este grupo vulnerable.



Por esta razon este establecimiento de Salud se encuentra en un monitoreo
continuo de Adultos Mayores para dar una atencion priorizada orientadas a
prevenir y reducir las complicaciones de la salud y mejorar su estilo de vida.



Arbol de problemas

Aplicacion incompleta del Falta de tiempo para la Desmotivacion de los adultos

o Desintegracion del club
PAE. atencion del Adulto Mayor. mayores por asistir al club

Proceso de Atencidn de Enfermeria para mejorar el
estilo de vida del Adulto mayor dl Club

| \

Incumplimiento de Inasistencia de los

Falta de coordinacion. i . .
Demanda de pacientes programas y actividades. miembros del Club

Figura N: 1 Arbol de Problemas.

Elaborado por Jessica Villarroel Lopez.



1.2.2 ANALISIS CRITICO

El personal de enfermeria, que atienden en el Subcentro de Salud de la Parroquia
de Ambatillo, se enfrentan a dificultades por el aparecimiento de complicaciones
en la salud de los Adultos Mayores , si se considera que pasan por una etapa de la
vida que se piensa como la dltima, en la que los proyectos de vida ya se han
consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor
tranquilidad, cosa que se ve interrumpida debido a que se ha observado deterioro
en la salud de los Adultos Mayores a causa del cuidado inadecuado, logrando asi
afectar a su salud.

El personal de enfermeria en la asistencia del club del adulto mayor, debido a la
escases de tiempo Yy la demanda de pacientes en la tarde no aplica el proceso de
atencion de enfermeria, el cual dificulta la identificacion de problemas de salud y
por ende el establecimiento de soluciones provocando de esta manera una
Atencién incompleta, de la misma manera se observa incumplimiento de los
programas Yy la realizacion de actividades poco recreativas, por lo que hay
desinterés de los Adultos Mayores del Club por asistir a las reuniones, con el
riesgo a la desintegracion del Club del Adulto Mayor del Subcentro de Salud de

la parroquia de Ambatillo.

Del mismo modo la falta de conocimiento, los habitos inadecuados, falta de
actividad diaria de los adultos mayores, y como también la inasistencia y la
incomprension familiar, conlleva a la observacion de complicaciones en su estado
de salud, como por ejemplo HTA, Diabetes, artritis reumatoides, entre otros, asi
mismo se observa presencia de un bajo estado de &nimo en los Adultos Mayores
del Club.

Ante la presencia de esta problematica surge la iniciativa que de atreves de un
cronograma de actividades, se fomente programas, y actividades recreativas con el
fin de mantener el Club del adulto mayor activo, y por lo tanto observar cambios

en su estilo de vida.



1.2.3 PROGNOSIS

El proceso de atencidn de enfermeria en la asistencia del club del adulto mayor
permitird que el club se mantenga activo, y por lo tanto que los adultos mayores
asistan a las reuniones, se distraiga y aprendan como llevar un buen estilo de vida
con el fin de evitar complicaciones en su salud. De no aplicarse una solucion a la
problematica se observara la desintegracion del club del adulto mayor como
también el aparecimiento de complicaciones de las enfermedades que presentan
algunos Adultos Mayores del club.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Que impacto produce el Proceso de atencion de enfermeria en el estilo de vida
del Adulto Mayor del Club del Subcentro del Salud de Ila parroquia de Ambatillo

en el periodo Febrero — Julio 2014?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

= (El personal de enfermeria cumple con el proceso de atencion de
enfermeria en la asistencia del Adulto Mayor?

= ;Cual es el estilo de vida que tienen los adultos Mayores que asisten a
las reuniones del club?

= ;Qué estrategias de atencién de enfermeria se pueden desarrollar para

mejorar el estilo del Adulto Mayor del club del Subcentro de Salud?



1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETIVO DE INVESTIGACION

1.2.6.1 Delimitacion espacial

La presente investigacion se aplica Adultos Mayores del Club del Subcentro de

Salud de la parroquia de Ambatillo.

1.2.6.2 Delimitacion Temporal
El trabajo de investigacién toma informacién del periodo: Febrero - Julio 2014.

1.2.6.3 Delimitacion de contexto

Campo: Subcentro de Salud

Area: Enfermeria.

Aspecto: Proceso de Atencion de Enfermeria y su impacto en el mejoramiento
del estilo de vida del Adulto mayor del Club del Subcentro de Salud.

1.3 Justificacion

Las sociedades se valoran por la forma en que cuidan a sus ancianos, por ello la
enfermera(o) tiene mucho que ofrecer a este grupo etareo, a través de los cuidados
caracterizados por la calidad y calidez, teniendo en cuenta sus cuatro dimensiones
(fisica, mental, social y espiritual), dado que la funcién de enfermeria, implica
mucho mas que la realizacion de ordenes médicas, la administracion segura de
medicamentos Yy la compresion de los efectos de la patologia en la persona

humana.

La presente investigacidbn como interesante, ya se siente el gran interés por
resolver esta problematica en los Adultos Mayores del club porque se observa un
mal estilo de vida, que estd produciendo la presencia de complicaciones en su
salud. La importancia de esta investigacion desde el punto de vista se ve reflejada

en la medida que ayudara al personal de enfermeria a enriquecer conocimientos,



habilidades, destrezas y préacticas para asistir al Adulto Mayor del Club en las
reuniones realizadas. La propuesta es original porque permitira realizar una
investigacion y seguimiento de los conocimientos, y actividades por el personal
de enfermeria al Adulto Mayor. El impacto de esta investigacion seria grande en
la sociedad ya que se hace énfasis en el estilo de vida que deberia llevar un
Adulto mayor, ya que debido a su edad, tienen muchos cambios tanto fisicos
como psicolégicos, razén por la cual necesitan muchos cuidados para no
perjudicar su salud. Es factible porque se cuenta con el soporte cientifico en lo
referente al tema, este estudio nos ayudara a encontrar una propuesta que
fortalezca el proceso de atencion de enfermeria en el club del adulto mayor, la
misma que se refleje en el mejoramiento del estilo de vida, y a la vez disminuir
complicaciones de las enfermedades presentes en Adultos Mayores del Club. El
presente trabajo investigativo por lo expuesto tiene como finalidad determinar el
impacto que presenta el proceso de atencion de enfermeria en el club del adulto
mayor en el mejoramiento de su estilo de vida, para asi permitir la longevidad de
los miembros del club, evitar complicaciones posteriores, y la desaparicion del

club.

Los beneficiarios directos son los Adultos Mayores antes mencionados quienes se
alegraran y se motivaran de las actividades que se realizara para mejorar su estilo
de vida de una manera recreativa, y por ende el personal de Enfermeria ya que
podran realizar reuniones mas activas e interesantes para que los Adultos mayores

puedan entender y poner en practica todo lo impartido.

10



1.4. OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar el proceso de atencion de enfermeria y su impacto en el mejoramiento del
estilo de vida del Adulto Mayor del Club del Subcentro de Salud de la parroquia
de Ambatillo en el periodo Febrero — Julio 2014.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar si el personal de enfermeria cumple con el PAE en la asistencia
del Adulto Mayor.

= Analizar el estilo de vida de los Adultos Mayores del club, que asisten a
las reuniones dirigidas por el personal de enfermeria.

= |Incrementar programas participativos de intervencion de Enfermeria para

la atencion del Adulto Mayor que asisten al Club del Subcentro de Salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El presente trabajo investigativo desarrollado por Norbeck y Tilden en Jun 2010,
titulado Rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor, plante6d el
objetivo de respaldar la influencia del apoyo social en la salud fisica, psicolégica
y social del adulto mayor, cuyos resultados son los siguientes: EI rol de la
enfermeria en el apoyo social del adulto mayor, generalmente, implica la
interaccion directa con la red social informal de la persona y sus efectos positivos
son resultado del apoyo emocional, de la informacion y la ayuda que se
intercambian durante esa interaccion. El rol, es por tanto, indirecto e involucra
esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la conducta individual o las
actitudes, en la calidad y frecuencia en la interaccion entre el adulto mayor y uno
0 méas miembros de su red social informal; creando una red mas responsable y
duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en la
satisfaccion de las necesidades emocionales, en la participacion activa en la vida
comunitaria, en la promocién de conductas saludables y una mayor calidad de

vida.

La investigacion realizado por desarrollado por Diego Padilla Zelada en Octubre
2005, Titulado La Sociedad y el Adulto Mayor, planted el objetivo dar a conocer
la situacién de los Adultos Mayores en la sociedad, estos experimentan una serie
de cambios, vivencias y experiencias, que los hace ser un grupo particular en la
sociedad contemporanea, cuyo resultado se detalla a continuacién: Los Adultos
Mayores en la sociedad son un grupo que va en aumento lo que hace necesario
una serie de politicas sociales a distinto nivel, con el fin de que dicho grupo etario

no sea perjudicado en esta etapa de su vida. Si bien los Adultos Mayores han
12



logrado ganarse un espacio, esto no es suficiente ya que falta mucho por hacer en
relacion a diversos tdpicos y é&reas sociales en las cuales la carencia es
notable. Hay que crear la consciencia de lo necesario que es una renovacion de la
poblacion, junto con tomar en cuenta la calidad de vida de los Adultos Mayores y
su rol en la sociedad con el fin de que se logre una buena convivencia a todo nivel
social, quedando por concretar en la realidad social y en las politicas
gubernamentales la relevancia de este segmento poblacional, el cual no va dejar
de crecer en este siglo, lo que hace imperioso tomar una serie de medias al
respecto, con el fin de que su participacion e integracion a la sociedad y
su calidad de vida sean de la mejor manera posible tanto en la sociedad actual

como en la futura.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El personal de enfermeria juega un papel importante dentro del Equipo de Salud,
ademas su formacion académica le permite actuar en la compleja labor de atender

al adulto mayor.

El presente estudio tiene un punto de vista socio critico propositivo: socio porque
se va a realizar con el adulto mayor ya que ha sido, es, y sera un componente
esencial para la sociedad. Critico porque el Proyecto de Investigacion se basa en
el andlisis del proceso de atencion de enfermeria y su impacto en el mejoramiento
del estilo de vida del Club del adulto mayor. Es propositivo porque con esta
investigacion pretendemos analizar las intervenciones de enfermeria, identificar
las posibles complicaciones y proponer actividades o estrategias para el personal
de enfermeria y miembros del club del adulto mayor que permitan mejorar su

estilo de vida.

La investigacion tiene un enfoque epistemolégico y axiolégico:
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Epistemoldgico por que sostiene que el Conocimiento cientifico es mas
importante que la informacion, en este caso la atencion de enfermeria conocido
como un resgo humano, que se encarga del cuidado en todos los &mbitos para

fortalecer la salud de los pacientes.

Axioldgica porque una de las funciones del personal de enfermeria es brindar una
atencion humanitaria de calidad, prioritaria en grupos vulnerables en este caso en
el adulto mayor que siendo personas en su Ultima etapa de la vida tienen derecho
a gozar de una vida plena tanto fisica, intelectual, emocional, psicologica y

moralmente hasta el Ultimo momento de existencia.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

LEY DEL TRABAJO DE LA ENFERMERA(O)
Articulo 4 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El adulto mayor tiene derecho al cuidado de su salud, a través de una atencion
médico-asistencial integral y permanente, preventiva o curativa, que busque
alternativas a la hospitalizacion o al internamiento institucional, y que aliente la

atencion a la salud en el ambito familiar.
Constitucién de la Republica del Ecuador

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria
Seccion primera

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencién

prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
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doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccion a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad.

Seccion primera: Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afios de edad

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los derechos de
atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

Art. 38.- Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.
Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas. Adecuada asistencia econdémica y psicoldgica que garantice su

estabilidad fisica y mental.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcarad todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Atencion Primaria de Salud en el Adulto Mayor

Considerando:

QUE

QUE

QUE

QUE

la Constitucion Politica de la republica del Ecuador, en el articulo 23,
numeral 20, dispone que: el Estado reconocerd y garantizara a las personas
el derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y

nutricion.

la Carta Magna en el articulo 47, establece que las personas de la tercera
edad que son un grupo vulnerable reciban atencion prioritaria, preferente y

especializada, en los &mbitos publicos y privados.

la ley Organica de Salud en el articulo 6, numeral 3, ordena: Es
responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica de disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad al adulto mayor de acuerdo

con sus condiciones particulares.

la ley del Anciano en el articulo 2, dispone que: El objetivo fundamental
de esta ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud
corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, asistencia
médica, la atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios

sociales necesarios para una existencia util y dolorosa.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

l >

Variable Independiente Variable Dependiente
Figura N: 2 Categorias Fundamentales.

Elaborado por Jessica Villarroel Lopez.



2.4.1 Fundamentacion Tedrica

2.4.1.1 Proceso de atencion de enfermeria

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el
método conocido como proceso de Atencién Enfermeria (P.A.E.). Este método
permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, légica y

sistematica.

El Proceso de Atencién de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez,
fue considerado como un proceso, esto ocurrio con Hall (1955), Jhonson (1959),
Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas
(valoracion , planeacion y ejecucion ) ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro
(valoracion, planificacion, realizacion y evaluacién ) ; y Bloch (1974), Roy
(1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al

afiadir la etapa diagnostica.

Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,
compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion.

Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que se
relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado,
solo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la puesta en préactica las etapas se

superponen:

- Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en
la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona,
familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones
posteriores.

- Diagnéstico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria.

- Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.
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Ejecucion. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados
programados. Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona,
determinar si se han conseguido los objetivos establecidos.

Los objetivos

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que

pueda cubrir, individualizdndolas, las necesidades del paciente, la familia y la

comunidad. También:

Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

El desarrollo del PAE:

Hace falta una interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente ademas de

tener una serie de capacidades:

Capacidad técnica (manejo de instrumental y aparataje).

Capacidad intelectual (emitir planes de cuidados eficaces y con
fundamento cientifico.

Capacidad de relacién (saber mirar, empatia y obtener el mayor namero de

datos para valorar).

Las ventajas:

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el

cliente y sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el

campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad; el cliente es

beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados

de enfermeria; para el profesional enfermero se produce un aumento de la

satisfaccion, asi como de la profesionalidad.
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Para el paciente son:

- Participacion en su propio cuidado.
- Continuidad en la atencion.

- Mejora la calidad de la atencion.

Para la enfermera:

- Se convierte en experta.
- Satisfaccion en el trabajo.

- Crecimiento profesional.

Las caracteristicas:

- Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

- Es sistemético: Implica partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un objetivo.

- Es dinamico: Responde a un cambio continuo.

- Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre
la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la
salud.

- Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier

lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades.

Sus fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente:

- Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de
numMerosos conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se

puede aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria.

2.4.1.2 Etapas de aplicacién del PAE

2.4.1.2.1 Valoracion

Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el proceso
organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre el estado de
salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como

fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona que
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dé atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales,
los textos de referencia.

Muchas enfermeras recogen principalmente datos fisiolégicos para que los
utilicen otros profesionales e ignoran el resto de los procesos vitales que implican
consideraciones psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales. Desde
un punto de vista holistico es necesario que la enfermera conozca los patrones de
interaccion de las cinco areas para identificar las capacidades y limitaciones de la
persona y ayudarle a alcanzar un nivel éptimo de Salud. Ignorar cualquiera de los
procesos vitales puede acarrear la frustracion y el fracaso de todos los implicados.

Las enfermeras y enfermeros deben poseer unos requisitos previos para realizar

una adecuada valoracion del cliente, estos requisitos previos son:

- Las convicciones del profesional: conforman la actitud y las motivaciones
del profesional, lo que piensa, siente y cree sobre la enfermeria, el hombre,
la salud, la enfermedad, etc. Estas convicciones se consideran constantes
durante el proceso.

- Los conocimientos profesionales: deben tener una base de conocimientos
solida, que permita hacer una valoracion del estado de salud integral del
individuo, la familia y la comunidad. Los conocimientos deben abarcar
también la resolucién de problemas, analisis y toma de decisiones.

- Habilidades: en la valoracién se adquieren con la utilizacién de métodos y
procedimientos que hacen posible la toma de datos.

- Comunicarse de forma eficaz. Implica el conocer la teoria de la
comunicacion y del aprendizaje.

- Observar sisteméaticamente: Implica la utilizacién de formularios o guias
que identifican los tipos especificos de datos que necesitan recogerse.

- Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las impresiones. Un
signo es un hecho que uno percibe a través de uso de los sentidos y una
inferencia es el juicio o interpretacion de esos signos. Las enfermeras a
menudo hacen inferencias extraidas con pocos o ningun signo que las
apoyen, pudiendo dar como resultado cuidados de enfermeria inadecuados.

Es primordial seguir un orden en la valoracién, de forma que, en la practica, la
enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningun dato,
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obteniendo la méaxima informacion en el tiempo disponible de la consulta de

Enfermeria. La sistematica a seguir puede basarse en distintos criterios:

- Criterios de valoracion siguiendo un orden de “cabeza a pies”: sigue el orden de
valoracion de los diferentes 6rganos del cuerpo humano, comenzando por el
aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el final la
espalda, de forma sistematica.

- Criterios de valoracion por “sistemas y aparatos”: se valora el aspecto general y
las constantes vitales, y a continuacién cada sistema o aparato de forma
independiente, comenzando por las zonas més afectadas.

- Criterios de valoracion por “patrones Funcionales de Salud”: la recogida de
datos pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia
determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacion de riesgo con
respecto al estado de Salud.

Esta etapa cuenta con una valoracion inicial, donde deberemos buscar:

= Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.
= Factores Contribuyentes en los problemas de salud.

En las valoraciones posteriores, tenemos que tener en cuenta:

- Confirmar los problemas de salud que hemos detectado.

- Analisis y comparacion del progreso o retroceso del paciente.

- Determinacidn de la continuidad del plan de cuidados establecido.

- Obtencidn de nuevos datos que nos informen del estado de salud del paciente.

En la recogida de datos necesitamos:

- Conocimientos cientificos (anatomia, fisiologia, etc.) y basicos (capacidad
de la enfermera de tomar decisiones).

- Habilidades técnicas e interprofesionales (relacion con otras personas).

- Convicciones (ideas, creencias, etc.).

- Capacidad creadora.

- Sentido comun.

- Flexibilidad.
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Tipos de datos a recoger

Un dato es una informacion concreta, que se obtiene del paciente, referido a su
estado de salud o las respuestas del paciente como consecuencia de su estado. Nos
interesa saber las caracteristicas personales, capacidades ordinarias en las
actividades, naturaleza de los problemas, estado actual de las capacidades.

Los tipos de datos:

Datos subjetivos: No se pueden medir y son propios del paciente. Lo que la
persona dice que siente o percibe. Solamente el afectado los describe y verifica.
(Sentimientos).

Datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de la

tension arterial).

Datos historicos - antecedentes: Son aquellos hechos que han ocurrido
anteriormente y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas o

patrones y pautas de comportamiento (eliminacion, adaptaciones pasadas, etc.).
Datos actuales: son datos sobre el problema de salud actual.
Métodos para obtener datos:

A) Entrevista Clinica:

Es la técnica indispensable en la valoracion, ya que gracias a ella obtenemos el
mayor nimero de datos.

Existen dos tipos de entrevista, ésta puede ser formal o informal. La entrevista
formal consiste en una comunicacién con un propoésito especifico, en la cual la
enfermera realiza la historia del paciente. El aspecto informal de la entrevista
es la conversacién entre enfermera y paciente durante el curso de los cuidados.

La entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades, éstas son:

- Obtener informacion especifica y necesaria para el diagnéstico enfermero
y la planificacion de los cuidados.

- Facilitar la relacion enfermera/paciente.

- Permitir al paciente informarse y participar en la identificacion de sus

problemas y en el planteamiento de sus objetivos.
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- Ayudar a la enfermera a determinar que otras areas requieren un analisis

especifico a lo largo de la valoracion.

La entrevista consta de tres partes: Iniciacion, cuerpo y cierre.

Iniciacién: Se comienza por una fase de aproximacion y se centra en la creacion
de un ambiente favorable, en donde se desarrolla una relacion interpersonal

positiva.

Cuerpo: La finalidad de la conversacion en esta parte se centra en la obtencion de
la informacion necesaria. Comienza a partir del motivo de la consulta o queja
principal del paciente y se amplia a otras areas como historial médico,
informacion sobre la familia y datos sobre cuestiones culturales o religiosas.
Existen formatos estructurados o semiestructurados para la recogida sistematizada

y logica de la informacidn pertinente sobre el paciente.

Cierre: Es la fase final de la entrevista No se deben introducir temas nuevos. Es
importante resumir los datos mas significativos. También constituye la base para

establecer las primeras pautas de planificacion.
La entrevista clinica tiene que ser comprendida desde dos ambitos:

= Un ambito interpersonal en el que dos o mas individuos se ponen en
contacto y se comunican;
= Otro &mbito de la entrevista es el de una habilidad técnica.
La entrevista puede verse interrumpida por los ruidos, entendiendo por esto no
solamente los ruidos audibles sino también, la imagen global que ofrece el centro
sanitario. Estas pueden ser controladas por el entrevistador en la mayoria de los

casos.
Tres tipos de interferencias:

Interferencia cognitiva: Consisten en que el problema del paciente no es

percibido o comprendido por el entrevistador.

Interferencia emocional: Es frecuente, consiste en una reaccion emocional

adversa del paciente o del entrevistador. Los estados emocionales extremos como

ansiedad, depresion, miedo a una enfermedad grave o a lo desconocido, dolor o
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malestar. Por parte del profesional, agresividad, excesiva valoracion de si mismos,
excesiva proyeccion sobre los pacientes e incluso desresponsabilizacion de las
obligaciones, Borrell (1986).

Interferencia social: En este caso las diferencias sociales conllevan en el
profesional una menor conexion emocional a una menor implicacion, y a prestar

menor informacion al paciente.
Cualidades que debe tener un entrevistador

Empatia: Entendemos por empatia la capacidad de comprender (percibir)
correctamente lo que experimenta nuestro interlocutor, Cibanal (1991). Pero
Borrell (1989), nos aporta que no basta con comprender al cliente, si no es capaz
de transmitirle esa comprension. La empatia pues consta de dos momentos, uno en
el que el entrevistador es capaz de interiorizar la situacion emocional del cliente,

Y otro en el que le da a entender que la comprende.

Calidez: Es la proximidad afectiva entre el paciente y el entrevistador. Se expresa

solo a nivel no verbal.

Respeto: Es la capacidad del entrevistador para transmitir al paciente que su
problema le atafie, y que se preocupa por él preservando su forma de pensar, sus
valores ideologicos y éticos Borrell (1989). En palabras de Cibanal (1991),
implica el aprecio de la dignidad y valor del paciente y el reconocimiento como

persona.

Concrecion: Es la capacidad del entrevistador para delimitar los objetivos mutuos

Y compartidos de la entrevista, Borrell (1989).

B) La observacion

En el momento del primer encuentro con el paciente, la enfermera comienza la
fase de recoleccion de datos por la observacion, que continua a través de la
relacion enfermera paciente. Es el segundo método béasico de valoracion, la
observacion sistematica implica la utilizacién de los sentidos para la obtencién de
informacion tanto del paciente, como de cualquier otra fuente significativa Y del

entorno, asi como de la interaccion de estas tres variables. La observacion es una

25



habilidad que precisa préctica y disciplina. Los hallazgos encontrados mediante la

observacién han de ser posteriormente confirmados o descartados.
C) La exploracion fisica

La actividad final de la recoleccion de datos es el examen fisico. Debe explicarse
al paciente en qué consiste el examen y pedir permiso para efectuarlo.
Exploracién fisica. Se centra en: determinar en profundidad la respuesta de la
persona al proceso de la enfermedad, obtener una base de datos para poder
establecer comparaciones y valorar la eficacia de las actuaciones, confirmar los
datos subjetivos obtenidos durante la entrevista.

La enfermera utiliza cuatro técnicas especificas: inspeccion, palpacién, percusion
y auscultacion.

Inspeccidn: es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para determinar
estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las caracteristicas fisicas
0 los comportamientos especificos (tamafo, forma, posicion, situacion anatémica,
color, textura, aspecto, movimiento y simetria).

Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio, forma,
textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y movilidad).
Esta técnica se utiliza para la palpacion de 6rganos en abdomen. Los movimientos
corporales y la expresion facial son datos que nos ayudaran en la valoracion.
Percusion: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son:

Sordos, aparecen cuando se percuten musculos o huesos. Mates: aparecen sobre el
higado y el bazo. Hipersonoros: aparecen cuando percutimos sobre el pulmén
normal lleno de aire Y Timpanicos: se encuentra al percutir el estomago lleno de
aire o un carrillo de la cara.

Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos del
cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinamos caracteristicas sonoras de
pulmdn, corazon e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos aplicando

solo la oreja sobre la zona a explorar.
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Una vez descritas las técnicas de exploracion fisica, s importante ver las diferentes
formas de abordar un examen fisico: Desde la cabeza a los pies, por
sistemas/aparatos corporales y por patrones funcionales de salud:

Desde la cabeza a los pies: Este enfoque comienza por la cabeza y termina de
forma sistematica y simétrica hacia abajo, a lo largo del cuerpo hasta llegar a los
pies.

Por sistemas corporales o aparatos, nos ayudan a especificar que sistemas precisan
mas atencion.

Por patrones funcionales de salud, permite la recogida ordenada para centrarnos

en areas funcionales concretas.

Documentacion y registro de la valoracion:

Es el segundo componente de la fase de valoracion y las razones que justifican su

uso son de manera esquematica las que siguen:

Constituye un sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo

sanitario.

- Facilita la calidad de los cuidados al poder compararse con unas normas de
calidad.

- Permite una evaluacion para la gestion de los servicios enfermeros,
incluida la gestion de la calidad.

- Prueba de caracter legal

- Permite la investigacion en enfermeria

- Permite la formacion pregrado y postgrado

2.4.1.2.2 Diagnostico de enfermeria

Los diagndsticos de enfermeria son parte de un movimiento en enfermeria para
estandarizar la terminologia que incluye descripciones estandar de diagnosticos,
intervenciones y resultados. Aquellos que apoyan la terminologia estandarizada
creen que serd de ayuda a la enfermeria en tener més rango cientifico y basado en
evidencias. El propdésito de esta fase es identificar los problemas de enfermeria del
paciente. Los diagndsticos de enfermeria estan siempre referidos a respuestas
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humanas que originan déficits de autocuidado en la persona y que son
responsabilidad de la enfermera, aunque es necesario tener en cuenta que el que la
enfermera sea el profesional de referencia en un diagndstico de enfermeria, no
quiere decir que no puedan intervenir otros profesionales de la salud en el
proceso. Existen 5 tipos de diagnosticos de enfermeria: Reales, de riesgo,
posibles, de bienestar y de sindrome.

2.4.1.2.3 Planificacion

La planificacidon consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas del paciente, identificadas en el diagnostico de enfermeria. Esta fase
comienza después de la formulacién del diagnostico y concluye con la
documentacion real del plan de cuidados. Durante la fase de planificacion, se
elaboran los objetivos y las intervenciones de enfermeria. Los objetivos indican lo
que serd capaz de hacer la persona cuidada como objetivo de las acciones de
enfermeria. Las intervenciones de enfermeria describen la forma en que el
profesional puede ayudar al paciente a conseguir los objetivos o resultados

esperados.
Objetivos del plan de cuidados

- Promover la comunicacion entre los cuidadores.

- Dirigir los cuidados y la documentacion.

- Crear un registro que posteriormente pueda ser usado para la evaluacion,
investigacion y propdsitos legales.

- Proporcionar documentacion sobre las necesidades en cuidado de la salud

para determinar su coste exacto.
Principales componentes del plan de cuidados

El componente de planificacién del Proceso de Enfermeria consta de cuatro

etapas:

= Establecimiento de prioridades.

= Elaboracion de objetivos.
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= Desarrollo de intervenciones de enfermeria.
= Asegurarse de que el plan estd adecuadamente anotado (documentacién
del plan).

Establecimiento de prioridades

Determinar prioridades es una habilidad esencial del pensamiento critico que

requiere que sea capaz de decidir:

- Qué problemas necesitan atencion inmediata y cuéles pueden esperar.

- Qué problemas son su responsabilidad y cuéles debe referir a otro
profesional.

- Qué problemas tratara usando los planes estandarizados (por ejemplo, vias
criticas, planes de cuidados estandarizados).

- Que problemas no estan cubiertos por los protocolos o planes estandar
pero deben tratarse para asegurar una estancia hospitalaria segura y que el

alta se produzca a su debido tiempo.

Establecimiento de prioridades

Determinar prioridades es una habilidad esencial del pensamiento critico que

requiere que sea capaz de decidir:

- Qué problemas necesitan atencion inmediata y cuales pueden esperar.

- Qué problemas son su responsabilidad y cuales debe referir a otro
profesional.

- Qué problemas tratard usando los planes estandarizados (por ejemplo, vias
criticas, planes de cuidados estandarizados).

- Qué problemas no estan cubiertos por los protocolos o planes estandar
pero deben tratarse para asegurar una estancia hospitalaria segura y que el
alta se produzca a su debido tiempo.

- Para poder determinar las prioridades, necesita estar muy familiarizado

con los principios fundamentales que se exponen a continuacion.
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1.1 Elija un método para fijar prioridades y utilicelo de manera
sistematica. EI modelo de Virginia Henderson no proporciona criterios
especificos para la determinacién de prioridades. Si bien las necesidades
basicas estan numeradas y algunas de ellas se clasifican de vitales, la
propia autora al especificar que todas son igualmente esenciales para
mantener la integralidad, descalifica cualquier intento de utilizarlas como
sistema jerarquico. Pero se sugiere de igual forma seguir los siguientes
criterios:®

Problemas de colaboracion o diagndsticos de enfermeria que amenacen la
vida de la persona.

Problemas que para la persona/familia sean prioritarios ya que, en caso
contrario, pueden impedir centrar la atencion en problemas que, aunque
sean mas urgentes o importantes, no son percibidos como tales.

Problemas que contribuyen o coadyuvan a la aparicion o permanencia de
otros problemas, dado que la resolucion de aquellos eliminara o reducira
estos.

Problemas que, por tener una misma causa, puedan abordarse
conjuntamente, optimizando la utilizacion de los recursos y aumentando la
eficiencia del trabajo enfermero.

Problemas que tienen una solucion sencilla puesto que su resolucion sirve
de acicate para abordar otros problemas mas complejos o de mas larga

resolucion.

Pasos sugeridos para el establecimiento de prioridades

Paso 1. Pregunte: “;Qué problemas necesitan atencion inmediata y qué pasaria si

esperara hasta mas tarde para atenderlos?”. Emprenda inmediatamente las

acciones apropiadas para iniciar el tratamiento segun esté indicado (por ejemplo,

notificarlo a la supervisora e iniciar las acciones para reducir el problema).

Paso 2. ldentifique los problemas que tienen soluciones sencillas e inicie las

acciones apropiadas para solucionarlos (por ejemplo, corregir la posicion de una

persona para ayudarle a mejorar la respiracion).
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Paso 3. Desarrolle una lista inicial de problemas, identificando problemas reales o

potenciales y sus causas, si las conoce.

Paso 4. Estudie la lista de problemas y decida cuales van a ser tratados
principalmente por enfermeras, qué problemas son abordados por planes estandar
y cudles requieren una planificacion multidisciplinar. Compruebe si dispone de
6rdenes médicas o guias de la institucién para manejar los problemas médicos; si
no es asi, notifiqueselo al médico. Es su responsabilidad derivar a tiempo a otros
profesionales aquellos problemas que no son de su competencia.

Paso 5. Decida qué problemas deben ser abordados en el plan de cuidados, es
decir, aquellos problemas unicos del usuario que deben ser controlados o resueltos
para progresar en el logro de los objetivos mayores de cuidado. Los registros
deben transmitir la concienciacion y responsabilizacion de las enfermeras de todas
las prioridades de cuidado. Algunos problemas pueden no necesitar ser anotados
en el plan de cuidados porque ya se tratan en otras partes de los registros (por
ejemplo, un catéter Foley normalmente se trata en los manuales de politica y

procedimientos).

Paso 6. Determine como se manejara cada problema (por ejemplo, ¢Hay ordenes
médicas? ¢Se seguiran los protocolos? ¢Desarrollara la enfermera un plan
individualizado de cuidados?). Las politicas varian de un centro a otro; usted debe
identificar donde anotar un problema y como manejarlo de acuerdo con la politica

de cada centro en particular.
Elaboracién de objetivos o resultados esperados o metas con el cuidado

La provision de cuidados enfermeros efectivos requiere que nos centremos en los
resultados del paciente, que se formulan como objetivos centrados en la persona

cuidada. Los objetivos sirven a tres propositos principales:

1. Son la vara de medir del plan de cuidados: usted mide el éxito del plan de
cuidados determinando si se han conseguido los resultados deseados.

2. Dirigen las intervenciones: usted necesita saber qué pretende conseguir
antes de poder decidir como lograrlo.

3. Son factores de motivacion: tener un marco temporal especifico para hacer

las cosas pone a todos en marcha.
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También se pueden llamar a los objetivos metas u objetivos de la conducta.
Independientemente de su denominacion, su propdsito es el mismo: definir la
forma en que el profesional de enfermeria y el paciente saben que la respuesta
humana identificada en la exposicion diagnéstica ha sido prevenida, modificada o
corregida. Por tanto, los objetivos sirven también de anteproyecto para la
evaluacion del proceso, ya que objetivos adecuados hacen posible determinar la

eficacia de las intervenciones de enfermeria.
Intervenciones enfermeras

Las intervenciones enfermeras son acciones llevadas a cabo por las enfermeras

para:
1. Controlar el estado de salud.
2. Reducir los riesgos.
3. Resolver, prevenir o manejar un problema.
4. Facilitar la independencia o ayudar con las actividades de la vida diaria.
5. Promover una sensacion oOptima de bienestar fisico, psicolégico y

espiritual.

Las categorias enfermeras pueden clasificarse en dos categorias
(McCloskey&Bulechek, 2000; ANA, 1995):

e Intervenciones de cuidados directos. Acciones realizadas mediante interaccion
directa con los pacientes. Los ejemplos incluyen ayudar a la persona a
levantarse de la cama o hacer educacion diabetologica.

e Intervenciones de cuidados indirectos. Acciones realizadas lejos del cliente,
pero en beneficio de éste o de un grupo de pacientes. Estas acciones se dirigen
al manejo del entorno de cuidados de la salud y la promocion de la
colaboracion multidisciplinar. Los ejemplos incluyen trasladar y controlar los
resultados de los estudios de laboratorio, trasladar el enfermo de una

habitacidn a otra, y contactar con la trabajadora social.

Considerar tanto las intervenciones directas como las indirectas ayuda a justificar
el tiempo de las enfermeras. Si se fija Unicamente en lo que la enfermera hace al
paciente, pasa por alto una gran cantidad de tiempo que se dedica a otras

actividades enfermeras cruciales.
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La determinacion de intervenciones especificas requiere de responder a cuatro

preguntas claves:

1. ¢Qué puede hacerse para prevenir o minimizar el riesgo o las causas de
este problema?

2. ¢Qué puede hacerse para minimizar el problema?

3. ¢(Como puedo adaptar las intervenciones para lograr los objetivos
esperados en esta persona en concreto?

4. ;Qué probabilidades hay de que aparezcan respuestas adversas a las
intervenciones y qué podemos hacer para reducir el riesgo y aumentar la

probabilidad de respuestas beneficiosas?
4. Asegurarse de que el plan se registra correctamente

Las formas y metodos para registrar el plan de cuidados deberian hacerse para
responder a las necesidades de las enfermeras y de los pacientes de cada
institucion. Cuando cambie de centro de trabajo, familiaricese con las politicas y
estdndares de cada institucion para registrar el plan de cuidados: usted es

responsable de que el plan de cumple los estandares especificos de cada centro.
Responsabilidades en los planes de cuidados computarizados y estandar

Los planes de cuidado computarizado y estandar dan informacién abreviada,
asumiendo que usted tiene los conocimientos para “rellenar las lagunas™ y aplicar
la informacidn a la situacion concreta de cada paciente. Por ejemplo, en la via
critica puede poner “levantarse de la cama dos veces al dia”. Si la persona a la que
cuida requiere un caminador para poder hacerlo, y ésta es una caracteristica de su
situacion individual, usted es responsable de anotarlo en el lugar adecuado de los
registros. Las politicas sobre donde anotarlo pueden variar, pero lo importante es
que se escriba en un lugar donde es probable que las enfermeras busquen las

ordenes sobre la deambulacion del usuario.

Recuerde que no se trata de que los planes de cuidado piensen por usted. Lo que
se pretende es que se usen como guias para los cuidados. Como enfermera usted

es responsable de:
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- Detectar cambios en el estado de salud del paciente que puedan
contraindicar seguir con el plan.

- Use su buen juicio para determinar qué partes del plan son aplicables y
cuales no.

- Reconocer qué problemas no estan cubiertos por el plan y buscar otras vias
para abordarlos.

- Afada los requerimientos especificos de ese paciente (por ejemplo, el
caminador) en el lugar apropiado.

Los planes computarizados y estandar pueden basarse en diagnosticos médicos o
en diagnosticos enfermeros. Si la persona tiene mas de un problema importante,
usted puede decidir usar mas de un plan aplicable, o seleccionar el plan mas
relevante y modificarlo. Lo importante es recordar que este tipo de planes estan
desarrollados para problemas especificos, no para las personas, y usted debe
asegurarse de que adapta cualquier plan estandar a la situacion especifica de la
persona. Si no estd segura de si deberian registrarse ciertas necesidades

especificas del paciente, consulte con una enfermera mas preparada.

Recuerde que es responsabilidad suya asegurarse de que cualquier problema,
diagnostico o factores de riesgo que es probable que impidan el progreso para el
logro de los objetivos, se reflejen en algun sitio del plan de cuidados. Esto puede
requerir adaptar un plan estandar, afiadir un plan estandar al registro o desarrollar

un plan de cuidados individualizado.
Planes multidisciplinares

Los planes multidisciplinares, en los que todas las disciplinas (medicina, dietética,
etc.) trabajan con el mismo plan, son habituales hoy dia. Los enfoques
multidisciplinares retinen “lo mejor de cada mundo”. Sin embargo, recuerde, que
como enfermera, usted es la Unica que esta con el enfermo 24 horas al dia. Usted
estd en la mejor posicion para ser realista sobre cdmo funcionara el plan en su
conjunto, dia a dia y hora a hora. Su trabajo es centrarse en las respuestas
humanas, en como es probable que la persona responda como un todo al plan de

cuidados, y actuar como abogada del enfermo.
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2.4.1.2.4 Ejecucion

En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito anteriormente, realizando las
intervenciones definidas en el proceso de diagnostico. Los métodos de
implementacion deben ser registrados en un formato explicito y tangible de una
forma que el paciente pueda entender si deseara leerlo. La claridad es esencial ya
que ayudard a la comunicacion entre aquellos que se les asigna llevar a cabo

el cuidado de enfermeria.
Sistema de clasificacion de la practica de enfermeria en urgencias

La clasificacion determina una toma de decisiones en cuanto a la asistencia del
paciente con relacion a su estado de salud, adecuando esa toma de decisiones a las
capacidades del servicio y de respuesta material y humana que presenta cada
unidad asistencial. La clasificacion se hara en funcién de los sintomas y
manifestaciones subjetivas del paciente, o acompafiante, en aras de una

priorizacion en la atencion médica y de cuidados enfermeros.

En la RAC (sistema hospitalario de recepcion, acogida y clasificacion de
pacientes) se iniciara la prestacion de cuidados inmediatos ofreciendo un abordaje
integral de la persona en cuanto a manifestaciones fisicas, emocionales y

cognitivas.

En cuanto a la escala empleada para clasificar asignando una prioridad en la
atencién, la bibliografia recomienda expresamente que se utilice un sistema con
solvencia acreditada, citando como ejemplo el canadiense, australiano o
Manchester, desaconsejando la utilizacién de aquellos que sean desarrollados
localmente sin haber sido validados correctamente. La mayoria de estas escalas de
clasificacién hacen mencién de 4 o 5 niveles de prioridad en los que prima la

atencion médica.
Ejemplo de escala de prioridad:

e Nivel 1.- Resucitacién.
e Nivel 2.- Emergencia.

35


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cuidado_de_enfermer%C3%ADa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/RAC

e Nivel 3.- Urgente.
e Nivel 4.- Semiurgente.

e Nivel 5.- No urgente.

2.4.1.2.5 Evaluacion

El propésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas identificadas en
los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido
regresion, el profesional de enfermeria deberd cambiar el plan de cuidados de
acuerdo a ello. En cambio, si la meta ha sido alcanzada, entonces el cuidado puede
cesar. Se pueden identificar nuevos problemas en esta etapa, y asi el proceso se
reiniciara otra vez. Es parte de esta etapa el que se deba establecer metas
mensurables —el fallo al establecer metas mensurables resultara en evaluaciones

pobres.

El proceso entero es registrado o documentado en un formato acordado en el plan
de cuidados de enfermeria para asi permitir a todos los miembros del equipo de
enfermeria llevar a cabo el cuidado acordado y realizar adiciones o cambios donde

sea apropiado.

2.4.1.3 Valoracion biopsicosocial de la persona

El Modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque participativo de salud y
enfermedad que postula que el factor bioldgico, el psicoldgico (pensamientos,
emociones y  conductas) y los factores sociales, desempefian un papel
significativo de la actividad humana en el contexto de una enfermedad o

discapacidad.

Debido a que la conceptualizacion de salud definida por la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS), detalla: "es el estado de completo bienestar fisico, mental y

social, yno tan solo la ausencia de enfermedad o afeccién”.
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El hombre debe ser considerado como un ente biopsicosocial porque recibe
influencias favorables y desfavorables como resultado de la interaccion con la
sociedad (constituida por semejantes a él)que lo rodea y con el medio ambiente

fisico, en el cual lleva a cabo su vida.

Por lo tanto, se establecen interrelaciones complejas de los seres humanos con los
seres humanos y con su entorno, dando como resultado que el hombre es un
elemento méas de la comunidad social y de un ecosistema.Que permite enmarcar a
la salud como la correcta aptitud para dar respuestas armoénicas que sean acordes y
ajustadas a los estimulos del ambiente (fisico y la comunidad) y que garanticen
una vida activa, creadora y una generacion viable, lo que conlleve al hombre a

manifestarse en el 6ptimo de su capacidad.

2.4.1.4 Prevencioén de afectaciones a la salud

El concepto de Prevencion esta ligado al proceso salud-enfermedad; en cada
época dela historia se han dado diferentes interpretaciones a la salud y a la
enfermedad, las cuales a su vez se relacionan con las situaciones politicas,

econdmicas y sociales de cada momento historico.

La Prevencion también fue descrita en 1945 por Henry Sigerist como una de
las cuatro funciones de la Medicina, junto con la reparacion o Tratamiento del
dafio y la rehabilitacion méas adelante, los norteamericanos las denominaron como
funciones de la Salud Pdblica.La prevencion primaria es "el conjunto de
actividades dirigidas a reducir el riesgo de sufrir enfermedad mediante la
disminucion del nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de su

ocurrencia".

La participacion comunitaria dentro de la Prevencion esta limitada a la ejecucion
de las acciones y es generalmente impuesta desde niveles superiores
(participacion prescrita), “el programa hecho por los técnicos contiene elementos

que requieren de la participacion activa, 27” ejemplo: la mano de obra de la
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comunidad, la movilizacion de lideres, o la utilizacion de recursos financieros de
la comunidad. En este contexto es claro que el responsable de planear las acciones
de Prevencion es el sector salud con apoyo de otros sectores y éstas son
desarrolladas por el personal de salud en cooperacién con la comunidad.

2.5 VARIABLE DEPENDIENTE

2.5.1 Buen Vivir

El 17 de febrero de 2013, el pueblo ecuatoriano eligié un programa de gobierno
para que sea aplicado —siempre cefido a la Constitucion de Montecristi—, en el
nuevo periodo de mandato de la Revolucion Ciudadana. Ese programa tiene su
reflejo inmediato en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, el cual
representa una postura politica muy definida y constituye la guia de gobierno que
el pais aspira tener y aplicar en los proximos cuatro afos. Este es el sentido que
queremos darle a este Plan, que debe convertirse en un documento tan préactico
como un mapa, con directrices muy claras para evitar que nos extraviemos en el
camino 0 nos aventuremos en una ruta no trazada que nos lleve a un despenadero.
El Buen Vivir o SumakKawsay es una idea movilizadora que ofrece alternativas a
los problemas contemporaneos de la humanidad. EI Buen Vivir construye
sociedades solidarias, corresponsables y reciprocas que viven en armonia con la

naturaleza, a partir de un cambio en las relaciones de poder.

El SumakKawsay fortalece la cohesion social, los valores comunitarios y la
participacion activa de individuos y colectividades en las decisiones relevantes
para la construccién de su propio destino y felicidad. Se fundamenta en la equidad
con respeto a la diversidad, cuya realizacion plena no puede exceder los limites de
los ecosistemas que la han originado. No se trata de volver a un pasado idealizado,
sino de encarar los problemas de las sociedades contemporaneas con
responsabilidad histérica. EI Buen Vivir no postula el no desarrollo, sino que

aporta a una vision distinta de la economia, la politica, las relaciones sociales y la
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preservacion de la vida en el planeta. El Buen Vivir promueve la bldsqueda
comunitaria y sustentable de la felicidad colectiva, y una mejora de la calidad de
vida a partir de los valores.

El buen vivir es un proceso, un conjunto de pasos para la creacion de derechos,

igualdades, oportunidades y libertades que este momento.

- Se refiere a mejorar la calidad y la esperanza de vida de la poblacion.
- Plantea que el desarrollo no es s6lo econémico.
- Toma a los derechos humanos como eje de la Constitucion.

Considera que el principal beneficiario del desarrollo, es el ser humano, y para

conseguir ese desarrollo, plantea una serie de acciones:

- Sistema de planificacion.
- Soberania alimentaria (fin de la dependencia externa)
- Soberania econdmica (economia social y solidaria)

- Sistema de inclusion y equidad social.

El “Buen Vivir” estd contemplado en 99 articulos de la nueva Constitucion, que se
refieren a una amplia variedad de campos: la inclusion y equidad, recursos
naturales, alimentacién, educacion, salud, seguridad social, vivienda,

comunicacion social, cultura, ciencia, tecnologias, ocio.

Esos 99 Articulos de la Constituciéon de 2008 se encuentran basicamente en:

Titulo 11 (23 articulos), dentro del Capitulo segundo, en Derechos del buen vivir:
Seccion primera:
Agua y alimentacion

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. EIl agua

constituye patrimonio.
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Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y

permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos.

2.5.2 Educacién para la salud

La educacion para la salud (EPS), enmarcada en la atencion primaria de salud,
significa un nuevo enfoque en la asistencia sanitaria, en el entendimiento del
proceso salud- enfermedad, en la cobertura a cubrir en la poblacion, en las
relaciones profesionales sanitarios — usuarios, en la metodologia y objetivos a
conseguir, en definitiva, un proceso educativo dirigido fundamentalmente a
potenciar, promover y educar aquellos factores que inciden directamente sobre la

poblacion en general y el ciudadano en particular.

En atencion Primaria de salud (APS), la EPS se entiende como un instrumento
que sirve a los profesionales y a la poblacion para conseguir de esta la capacidad
de controlar, mejorar y tomar decisiones con respecto a su salud o enfermedad
(Mazzarrasa, 1992).Desde un marco de Promocion de la Salud, en el que se
encuadra la Educacion para para la Salud como elemento clave (Carta de Otawa
para la Promocién de la Salud, 1986), esta seria una forma concreta de trabajo
orientada hacia la adquisicion, por parte de la poblacién, de conocimientos y

habilidades para intervenir en las decisiones que tengan efectos sobre la Salud.

La Educacion para la Salud, como herramienta de la Promocién de la Salud,
tendra que ocuparse ademas de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar
cambios de conducta o estilos de vida saludables, para que la gente conozca y
analice las causas sociales, econdmicas y ambientales que influyen en la Salud de
la comunidad. Esto significa una superacion del papel tradicional que se ha
atribuido a la EPS, limitado fundamentalmente a cambiar las conductas de riesgo

de los individuos, convirtiéndose en un potente instrumento para el cambio.

“La E.P.S. es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacion a adoptar y

mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales
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necesarios para facilitar esos objetivos, y dirige la formacién profesional y la

investigacion hacia esos mismos objetivos”.
Los principales objetivos de la EPS van dirigidos a:

1. Informar a la poblacion sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las
formas mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

2. Motivar a la poblacion para que consiga habitos mas saludables.

3. Ayudar a la poblacion a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

4. Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones
de vida saludable y una conducta hacia la Salud positiva.

5. Promover la ensefianza, formacion y capacitacion de todos los Agentes de
Educacion para la Salud de la Comunidad.

6. Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, los conocimientos

acerca de la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos.

Este grupo EBE de Educacion para la salud, pretende ser una red abierta
multidisciplinar, que comparta la mejor evidencia posible en la materia, sobre
todo para la ayuda y desarrollo de los mejores cuidados enfermeros, en pro de la

mejora de calidad de vida de nuestros pacientes.

El principal objetivo es agrupar y resumir la mayor evidencia en cuidados y
conocimientos cientificos desarrollados en el cuidado de nuestros pacientes,
familias y comunidad que se puedan mejorar con la aplicacién de una adecuada y
realista Educacion para la Salud basada en la evidencia cientifica, siempre a través
de los mejores formatos cientificos: revisiones sistematicas, ensayos clinicos,

sintesis de evidencias.

Para este proposito se revisaran periodicamente las bases de datos nacionales e
internacionales de mayor relevancia en cuidados de salud para localizar articulos o
estudios de investigacion que aborden la Educacién para la Salud, en todos sus
ambitos, prestando especial dedicacion a la Educacion nutricional, prevencion de

enfermedades cardiovasculares, Educacion afectivo-sexual, etc.
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2.5.3 Prevenir o tratar enfermedades Crénico — Degenerativas.

Las enfermedades cronicas degenerativas se han atacado de manera efectiva en
todo el mundo, aumentando la esperanza de vida y cambiando las principales
causas de muerte. Por otro lado, cambios en el estilo de vida han aumentado la
propension a las enfermedades cronico — degenerativas, que se presentan en

edades tempranas.

Las enfermedades crénico degenerativas tales como: el céncer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, hepaticas y renales no son causadas por un solo
agente, son enfermedades complejas, ya que varios factores determinan el
desarrollo de la enfermedad. Es por eso que los métodos tradicionales han tenido

resultados limitados en la prevencion de enfermedades cronico — degenerativas.

El estilo de vida de estas personas provoca complicaciones, por lo que es
necesario que el personal de salud brinde plan de charlas de manera que los

pacientes sepan llevar su enfermedad sin complicaciones.

Las enfermedades crénico graves tienen por causa factores de riesgo comunes y
modificables. Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes
por ese tipo de enfermedades a todas las edades, en hombres y mujeres y en todo

el mundo.
Entre ellos destacan:

1. Una alimentacion poco sana.
2. Lainactivacion fisica.

3. El consumo de tabaco.

Es importante que la prevencion se aborde en el contexto de las actividades
internacionales de salud y desarrollo, incluso en paises menos adelantados que ya
estan experimentando un repunte de los riesgos de enfermedades cronicas y de las

defunciones asociadas.
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2.5.4 Estilos de vida del Club del adulto mayor

Los clubs de Adultos Mayores constituyen un sistema de interacciones entre las
personas de la tercera edad y la sociedad, mediante la actividad vy la
comunicacion que se realiza dentro y fuera del club como estructura, con el

proposito de promover la recreacion en la poblacion de la tercera edad.

El comportamiento o el estilo de vida es el medio de contacto directo con agentes
patdégenos y nocivos e indirectamente, el fumado, el consumo de alcohol, el tipo
de alimentacion, o el grado de actividad fisica producen cambios graduales en el
organismo que pueden afectar la salud. EI comportamiento y sus cambios nos
informan ademés de la aparicion de la enfermedad, la cual en este contexto se

reconoce por la interferencia que ocasiona en los habitos de vida en el individuo.

Algunos comportamientos pueden ser factores protectores o promotores de la
salud o actuar como variables de riesgo de mortalidad prematura, de morbilidad y

de discapacidad funcional.

Envejecimiento saludable, es sindbnimo de envejecimiento sin discapacidad. Este
ha sido asociado a mejoras en la nutricidén, la actividad fisica, y al control
adecuado de factores de riesgo como el habito de fumar, consumo de bebidas
alcoholicas, asi como el evitar o reducir el aislamiento social y mental. Los estilos
de vida saludables buscan crear conciencia sobre lo que significa el proceso de

envejecimiento y el desarrollo de habitos de auto cuidado (Baltes, 1990).

Varios estudios han identificado que algunas préacticas relacionadas con la salud
como son el fumado, consumo de alcohol, ejercicio, horas de suefio y obesidad, se
asocian significativamente con la prevalencia de enfermedad. Por otra parte el
sexo masculino, fumar tener poca actividad fisica, no desayunar regularmente y
el sobrepeso, se asociaban al incremento en la tasa de mortalidad en adultos
mayores entre 60 y 94 afios. Adicionalmente, el fumar, tener redes de apoyo

limitadas, y la ausencia de ejercicio fisico regular se ha observado que
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incrementan los riesgos de hospitalizacion en adultos mayores (Reig, Cabrero
&Ricahard, 1996).

2.6 HIPOTESIS

El proceso de atencion de enfermeria impacta en el mejoramiento del estilo de
vida del Adulto Mayor en el Club del Subcentro de Salud de la parroquia de
Ambatillo.

2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Variable independiente

Proceso de atencion de enfermeria

Variable dependiente

Mejoramiento del estilo de vida del Adulto Mayor del Club.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO

En el presente trabajo se utiliza la investigacion:

Cualitativa: ya que se debe detectar los fendmenos y la causa del problema en
estudio y ademas luego de la recoleccion de la informacion nos permitira procesar
y formular las respectivas conclusiones.

Cuantitativa: ya que nos permite establecer resultados numéricos que resultan

del analisis de los datos recolectados.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La modalidad que se aplicara en la investigacion es:

De campo porque esta investigacion se la realiza en el lugar en el cual ocurren los
hechos es decir en el Club del Adulto mayor del Subcentro de salud de Ambatillo,
en donde se observa la intervencion del personal de enfermeria durante la
asistencia del club del adulto mayor.

Documental - Bibliografica porque se compara lo cientifico con la realidad que

vive la enfermera en el Subcentro de salud.

3.3 NIVEL DEL TIPO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es:
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Descriptivo porque el enfoque se proyecta a la descripcion, andlisis, e
interpretacion del proceso de atencion de enfermeria en el mejoramiento del
estilo de vida del adulto mayor.

Analitico, porque los datos que se obtenga de las encuestas y observacion
aplicadas al personal y a la unidad de salud, son analizados los de mayor

relevancia.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es de 30 Adultos Mayores que acuden al Club del Subcentro de
Salud de la parroquia Ambatillo y el personal de enfermeria que labora en el

Subcentro, que constan de una enfermera profesional y una sefiora auxiliar.

46



3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable independiente Proceso de atencion de enfermeria.

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Bésico Técnicas e
instrumentos
Educacion ¢El personal de enfermeria ha recibido | Encuesta.
Conjunto de capacitacion sobre la asistencia al club
intervenciones 0 del adulto mayor?
procedimientos Intervenciones ¢Con que frecuencia el personal de | Encuesta.
realizados, por el enfermeria brindas charlas educativas
personal de enfermeria al adulto mayor?
para lograr el bienestar Cuidado directo ¢El personal de enfermeria conoce los | Encuesta.
del paciente. cuidados que debe dar al adulto
mayor?
Personal de | Experiencia. ¢Tiene experiencia en la atencion al | Encuesta.
Enfermeria. Adulto Mayor?

Calidad y calidez

¢En las reuniones el personal de

Observacion.
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Bienestar

paciente

del

de atencion.

Bioldgico

Psicologico

enfermeria brinda una atencién con
calidad y calidez al Adulto Mayor?
¢Cudl es la actitud del personal de
enfermeria cuando se dirigen a
ustedes?

¢Proporciona charlas educativas y
actividades recreativas para mejorar el
estilo de vida del Adulto Mayor?

¢El personal de enfermeria brinda

apoyo emocional ante su situacion?

Encuesta

Tabla N° 1: Operacionalizacion de la variable Independiente.

Elaborado por: Jessica Villarroel Lépez.
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3.5

Operacionalizacion de variables

Variable dependiente Estilo de vida del Adulto Mayor en el club del Subcentro de Salud.

Categorizacion Dimensiones Indicadores Items Bésico Técnicas e
instrumentos
¢Los miembros del club del | Encuesta.
Forma general de vida Servicios basicos adulto mayor se relacionan en un
basada en la interaccion ambiente saludable? Encuesta.
entre las condiciones de ¢En su Domicilio usted cuenta
vida en un sentido amplio y con luz y agua? Ficha de

los patrones individuales de
conducta determinados por
factores socioculturales vy

caracteristicas personales.

Condiciones de

vida.

Entorno familiar

Autocuidado

Temperamento.

(El

preparacion de

agua que utiliza en la
alimentos es
potabilizada?

(El

desenvuelve en un ambiente

adulto familiar se

limpio?

¢Se observa un buen autocuidado

observacion

Ficha de

observacion.

Ficha de

Observacion.
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en el Adulto Mayor? Ficha de
Patrones ¢Los adultos Mayores asisten al | Observacion.
individuales. Grupo étnico. club con buen caricter y
disponibilidad? Encuesta.
¢Los adultos mayores son
Creencias mestizos e indigenas? Encuesta.
¢Interfiere La religion de los
Factores Idioma Adultos  Mayores en la
socioculturales. realizacion de actividades? Encuesta.
¢Ademas del espafol los adultos
mayores hablan quichua?
¢Todos Los adultos Mayores | Encuesta.
entienden el espafiol?

Tabla N° 2: Operacionalizacion de la variable dependiente.

Elaborado por: Jessica Villarroel Lopez.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Entrevista dirigida al Personal de Enfermeria del Subcentro de Salud de la
parroquia Ambatillo cuyo instrumento es el cuestionario y ficha de observacion
anexo N°1 que nos permita recoger informacion acerca de la atencién que brinda
el personal de enfermeria del Subcentro de salud a los Adultos Mayores, con la
finalidad de identificar si con el proceso de atencion de enfermeria mejoran el
estilo de vida del Adulto Mayor que asisten al Club, también con la ficha de
observacion se realizara la comprobacién de los resultados del cuestionario.
Encuesta dirigida a los Adultos Mayores de la comunidad que acuden al Club del
Subcentro de Salud a través del cuestionario anexo N° 2 que nos facilite recoger
informacion acerca de la atencion que reciben los Adultos Mayores por parte del
Subcentro de salud.

3.7 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Preguntas Basicas Explicacion
¢Para qué? Para alcanzar los objetivos propuestos durante la investigacion.
¢A quién? Personal de enfermeria que labora en el Subcentro de salud de

la parroquia de Ambatillo.

;Sobre qué aspectos? = Proceso de atencién de enfermeria
= Estilo de vida del club del Adulto Mayor.

¢ Quién? ;Quiénes? Sta.: Jessica Villarroel Lépez- investigadora.

¢Cuando? De Abril —Julio 2014
Ultimo viernes de cada mes
Horario de 14:00 a 16:30.

¢Dénde? Subcentro de salud de la parroquia de Ambatillo

¢ Cuantas veces? Se aplicard 2 encuestas al personal de enfermeria y 30

del Subcentro de salud de Ambatillo.

¢Qué técnicas de recoleccion? Encuesta — cuestionario y observacion

encuestas dirigidas a los miembros del club del adulto mayor

¢Con qué? Una guia de observacion, una encuesta dirigida a los
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profesionales de enfermeria

¢En qué situacion? En los dias de las reuniones.

Tabla N°3: Plan de recoleccién de datos.
Elaborado por Jessica Villarroel

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion se utilizard herramientas informaticas
para realizar la tabulacion de cada una de las preguntas de las encuestas y
entrevistas que se realizaron a los profesionales de enfermeria y adultos mayores
que acuden a las instalaciones del centro de salud. Una vez tabulada, organizada

se realizara la depurada informacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 DATOS OBTENIDOS E INTERPRETACION

Se dio a conocer y se explico las encuestas al personal de enfermeria del
Subcentro de Salud de Ambatillo, quienes son responsables del mantenimientos,
educacion y evaluacion de los conocimientos, Yy actividades impartidas en cada
reunion con el Adulto Mayor que pertenecen al Club, por el cual se realiza
mediante este instrumento de investigacion la recoleccion de datos sobre el
proceso de Atencion de Enfermeria y su impacto en el mejoramiento de salud del

Adulto mayor del club.

El nimero de encuestas aplicadas Al personal de Enfermeria y al Adulto Mayor
del Club del Subcentro de Salud de la parroquia Ambatillo, son 32 de este modo
procedemos al conteo y tabulacién de los datos correspondientes mediante el uso

de herramientas estadisticas como se detalla a continuacion:
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Tabla N° 1

Conocimiento por parte del personal de enfermeria sobre las intervenciones que se

debe hacer en el Club del Adulto Mayor

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Si 2 100%

No 0 0%

Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria del
SCS de la Parroquia de Ambatillo.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Gréfico N°1

0%

M si.

Distribucion porcentual de las Intervenciones de Enfermeria al Adulto Mayor en
el Club.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los datos obtenidos 2 encuestados que equivale al 100% afirman que tienen
conocimiento sobre las intervenciones que deben hacer en el Club del Adulto
Mayor.

De esta informacién se puede destacar que el personal de enfermeria del
Subcentro de Salud realiza correctamente las intervenciones de enfermeria en la
atencién a los adultos mayores del Club, sin embargo el tiempo de la reunién
debido a la demanda de pacientes es muy corto como para poder explicar todo lo

referente al tema.
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Tabla N°2

Capacitaciones del manejo y cuidado al Adulto Mayor.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE

Si 1 50%
No 1 50%
Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria del
SCS de la Parroquia de Ambatillo.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°2

Distribucién porcentual sobre las capacitaciones sobre el manejo y cuidado al
Adulto Mayor en el Club.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 2 encuestados, uno que equivale al 50% afirma que reciben capacitaciones
sobre el manejo y cuidado al Adulto Mayor del club, mientras que el otro 50 %
responden que no reciben capacitacion mencionada anteriormente.

De esta informacidn se puede recalcar que no todo el personal de enfermeria del
Subcentro de Salud ha recibido capacitaciones sobre Adultos Mayores del Club,
teniendo en cuenta que es muy importante, ya que esta poblacion es muy

vulnerable.
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Tabla N°3
Investigaciones del manejo del Adulto Mayor para mejorar el estilo de vida.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE

Si 2 100%
No 0 0%
Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria del
SCS de la Parroquia de Ambatillo.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°3

0%

M si

no

Distribucién porcentual sobre investigaciones sobre el manejo del Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 2 entrevistados que equivale el 100% informa que realizan
investigaciones sobre el manejo del Adulto Mayor, para intervenir en el
mejoramiento del estilo de vida del club acorde a su edad y su estado de salud.

El personal de enfermeria cumple con su actividad que es impartir el
conocimiento aprendido al Adulto Mayor sin embargo no dispone del tiempo
suficiente que esta actividad requiere para poder darse a entender correctamente.
Es de suma importancia que todo personal de enfermeria, tenga una actualizacion

continua de los diferentes aspectos de la salud.
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Tabla N°4

Conocimiento de los cuidados a los Adultos Mayores que evitan complicaciones
propias de la edad.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE

Si 2 100%
No 0 0%
Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria del
SCS de la Parroquia de Ambatillo.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°4

0%

s

no

Distribucién porcentual sobre investigaciones sobre el manejo del Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos 2 de los encuestados que equivale al 100%
responden que tienen conocimiento de los cuidados que deben recibir este tipo de
pacientes para evitar complicaciones propias de la edad.

El Profesional de Enfermeria en su perfil de formacion académica esta
capacitado para brindar atencion a los individuos en diferentes &mbitos como es
la enfermeria comunitaria; debe disefiar , implementar , aplicar y evaluar los
proyectos de Salud dirigidos al individuo y a los colectivos para la Promocion de
estilos de vida saludables y la Prevencion de Enfermedades, segun las
regulaciones nacionales. Ademas debe difundir los programas vigentes mediante

la educacion a la poblacién.
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Tabla N°5
Proceso de Atencidn de Enfermeria en la asistencia del club del Adulto Mayor.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE

Sl 1 50%
NO 1 50%
Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria del
SCS de la Parroquia de Ambatillo.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°5
0%
mS|

50%
NO

Distribucién porcentual sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria en la
asistencia del Club del Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De la informacidn obtenida los 2 encuestados, el 50% dice aplicar el Proceso de
Atencidn de Enfermeria en la asistencia del club del Adulto Mayor, mientras que
el otro 50% no aplica el PAE en las asistencias.

Con los datos obtenidos se puede mencionar que el personal de enfermeria del
Subcentro de salud de Ambatillo no aplica el PAE en su totalidad, debido a la
falta de tiempo en las reuniones, y segn el MSP se debe realizar el proceso de
atencién de enfermeria en todas las actividades que realice el personal de

enfermeria, priorizando la atencién, y por ende esta debe ser de calidad y calidez.
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Tabla N°6
Protocolos de la Atencion de Enfermeria en el Adulto Mayor

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Si 2 100%

No 0 0

Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria del
SCS de la Parroquia de Ambatillo.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°6

0%

Distribucién porcentual sobre Protocolos de atencion de enfermeria del Adulto

Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 2 encuestados que equivale al 100% afirman que si existe en la unidad

protocolos de la atencién de Enfermeria al Adulto Mayor.

Con esta informacion se menciona que el personal de enfermeria del Subcentro
de salud cuenta con protocolos proporcionados por el MSP, con la finalidad de

proporcionar mas informacién acerca de este tipo de poblacion, de tal manera que

haya una mejor atencion.
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Tabla N°7
Charlas Educativas y actividades recreativas que mejoran el estado de vida del
Adulto Mayor del Club.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Si 2 100%

No 0 0%

Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria del
SCS de la Parroquia de Ambatillo.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°7

0%

Distribucién porcentual sobre las charlas educativas y actividades recreativas.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

Los 2 encuestados que equivale al 100% realizan charlas educativas y actividades
recreativas en el Club del Adulto Mayor.

Las Charlas educativas y las actividades recreativas son muy importantes dentro
de las reuniones, ya que a través de ésta, la poblacion en estudio atenderan de
mejor manera, a la vez que se distraeran, logrando aplicar todo lo aprendido en su

diario vivir, de manera que mejoraran su estilo de vida.
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ENCUESTA REALIZADA A LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB

Tabla N°8

Asistencia a las reuniones del Club del Adulto Mayor

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Siempre 2 100%

A veces 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N° 8
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Distribucién porcentual la asistencia del Adulto Mayor al Club.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 30 encuestados que equivale al 100%, el 23.3%Asiste al club siempre,

mientras que el 77% a veces.

Con los datos obtenidos se puede decir que los Adultos Mayor no asisten siempre

a las reuniones realizadas por el personal de enfermeria, sabiendo que la

participacion es vital en cualquier etapa de la vida, y lo es especialmente en la

Adultez Mayor, cuando se viven muchos cambios y se tiende a la disminucion de
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las actividades sociales, dando a conocer que una buena salud social impacta
positivamente a la salud fisica y psicolédgica de los Adultos Mayores.
Tabla N°9

Afios de los Adultos Mayores

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
65 a 67 15 50%

70a79 11 36.7%

80y mas 4 13.3%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al Adulto Mayor
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N° 9
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Distribucién porcentual de la edad del Adulto Mayor al Club.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 30 encuestados que equivale al 100%, el 50% tiene 65 a 67 afios de edad,
el 37%, 70 a 79 afos, y el 13.3% tiene 80 y mas afios.

De la informacion obtenida se menciona que los Adultos Mayores que asisten a
las reuniones, estan en una edad donde aln requieren de distraccion, como
también informacién acerca de la enfermedad que presentan, de manera que

tengan una vejez saludable y digna.
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Tabla N°10

Intervenciones de enfermeria en las reuniones del Club del Adulto Mayor.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Excelente 3 10%

Buena 5) 16.7%

Regular 20 66.7%

Mala 2 6.6%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al Adulto Mayor del club.
Elaborado por: Jessica Villarroel.
Grafico N°10

6% 10%

B Excelente

H Buena

&

67%

Regular

® Mala

Distribucién porcentual de las intervenciones de enfermeria en el club.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los datos obtenidos el 10% de los entrevistados dice ser excelente la
intervenciones de enfermeria, el 17% buena, el 67% regular, y el 6 % responde
que es mala.

De esta informacion se puede recalcar que no todos los Adultos Mayores
entienden y se sienten animados con las intervenciones de enfermeria, que se da
en las reuniones en el club. Sabiendo que el Adulto Mayor requiere de un cuidado
transdiciplinario efectivo, que incluya no sélo la recuperacion sino también vy,
muy destacadamente, la promocién de su salud, el crecimiento individual y
familiar. Es en este contexto general donde la profesional de enfermeria debe

entregar su contribucién especifica complementando a la ciencia del curar.
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Tabla N°11
El personal de enfermeria realiza actividades recreativas.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Si 8 27%

No 22 73%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al Adulto Mayor del club.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Gréafico N°11
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Distribucién porcentual de las actividades recreativas por parte del personal de

enfermeria.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 30 encuestados que el 100%, el 27% dice que si reliazan actividades

recreativas mientras que el 73% menciona gque no.

Las intervenciones de enfermeria deben ser dinamicas y recreativas, debido a que
el adulto mayor se enfrenta a nuevas condiciones de vida por la pérdida de roles
familiares y sociales que se agregan a un trasfondo de enfermedades y a una
disminucién de sus capacidades de adaptacion. Resultan frecuentes los problemas

de autoestima, depresion, distraccion (diversion) y relaciones sociales, que ayuden

a un mejor estilo de vida.
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Tabla N°12

Enfermedades de presentes en los Adultos Mayores.

OPCIONES TOTAL | PORCENTAJE
Diabetes 7 23.3%

HTA 10 34%

Artritis

Reumatoidea 9 30%
Osteoporosis 4 13%

Total 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada Al Adulto Mayor.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N° 12
m Diabetes
. = HTA

Artritis
Reumatoidea

Distribucién porcentual de las Enfermedades del Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas el 24% tienen Diabetes, el
34% HTA, el 30% Artritis Reumatoideas, 13% osteoporosis.

El proceso de la vejez determina algunos cambios fisicos y psicolégicos en los
individuos, por lo que es muy comln que se presenten con mas regularidad
diversas enfermedades como las cronico-degenerativas, que detonan la muerte de
los adultos mayores, razon por la cual necesitan mas atencion de calidad y calidez

por parte del personal de salud.
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Tabla N°13
Conocimiento de las complicaciones de la salud de los Adultos Mayores.

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE

Sl 2 7%%
NO 28 93%%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada Al Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N° 13
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Distribucién porcentual del conocimiento de las complicaciones de la salud.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 30 encuestados que equivale al 100%, el 7% responde que si, mientras
que el 93% dice que no tiene conocimiento del estilo que debe llevar para evitar
mas complicaciones en su salud.

Analizando los resultados provenientes de las encuestas aplicadas se consiguio
como deduciongue los adultos mayores no tienen informacién concreta de la
enfermedad que presentan, desconocen los factores que afectan a su salud, por lo

que su longevidad se ve afectada.
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Tabla N°14
El estilo de vida de Adulto Mayor

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Excelente 0 0%

Bueno 12 40%

Regular 10 33.3%

Mala 8 27%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al Adulto Mayor.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N° 14
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Distribucién porcentual del estilo de vida del Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 30 encuestados que equivale al 100%, el 0% responde que es excelente, el
40% es bueno, el 33% es Regular y el 27% dice que es Mala.

En la actualidad el estilo de vida que llevan los Adultos Mayores no es muy
saludable, por lo que se debe hacer mucho énfasis en brindar educacion mediante
charlas educativas demostrativas, con el objetivo que puedan poner en préactica, de

tal manera puedan mejorar su estilo de vida.
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Tabla N°15

Mejoramiento del estilo de vida del Adulto Mayor

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Si 15 50%

No 15 50%

Total 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al Adulto Mayor.
Elaborado por: Jessica Villarroel.
Grafico N° 15

Distribucién porcentual del mejoramiento del estilo de vida del Adulto Mayor.
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

Del 100% de los entrevistados, 50% responden que si ha mejorado su estilo de
vida, desde la asistencia a las charlas educativas, mientras que el 50% dicen que
no.

Con el continuo crecimiento de las poblaciones de la tercera edad en las
sociedades modernas, se ha priorizado la busqueda de formas de conservar y
mejorar las habilidades funcionales de las personas al envejecer, ya que en esta
edad predomina la incidencia de muchas enfermedades y discapacidades crénicas;
ayudarles a manejarse independientemente en la comunidad y fundamentalmente,
mejorar la calidad de sus vidas, se ha convertido en un asunto cada vez mas
urgente. Es por ello que conocer el adulto mayor significa ser receptivo ante sus
necesidades y posibilidades, dar confianza y seguridad para brindarle asi un mejor

espacio de realizacién personal.
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Tabla N°16
Apoyo y cuidado familiar a los Adultos Mayores

OPCIONES | TOTAL | PORCENTAJE
Si 21 70%

No 9 30%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°16
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Distribucién porcentual de la asistencia de familiares al Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De los 30 entrevistados que equivale el 100%, el 70% informa que si tienen
familiares que les ayudan en su diario vivir, mientras que el 30% menciona que
viven solos.

El personal de enfermeria cumple con su actividad que es impartir el
conocimiento aprendido al Adulto Mayor sin embargo por su edad y su estado de
salud, esta poblacion necesita de un familiar que le pueda ayudar en sus

actividades y necesidades.
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Tabla N°17

Servicios basicos en las viviendas de los Adultos Mayores

OPCIONES TOTAL | PORCENTAJE
Si 26 87%

No 4 13%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada al Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N°17

no

Distribucién porcentual de los servicios basicos del Adulto Mayor.

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos 30 de los encuestados que equivale al
100%, el 87% responden que si cuentan con los servicios basicos, mientras que
el 13% menciona que no tienen.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para la
poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social y
por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en servicios
de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean incrementadas a
favor de una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades sociales, sugieren
un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido las enfermedades y

aumentar la calidad de vida que finalmente significa acumulacion de capital

humano.
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Tabla N° 18

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria conoce el manejo del Adulto Mayor

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 1 50%

NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la observacion al personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Villarroel.

GRAFICO N: 18

m S
ENO

Distribucién porcentual del manejo del Adulto Mayor
Elaborado por Jessica Villarroel.
Analisis e interpretacion.

Segun datos observados el 50% desconoce el buen manejo de los Adultos

Mayores, mientras que el otro 50% si conoce.

Analizando los resultados provenientes de la observacion se consiguid como
deduccién que el personal de enfermeria no tiene el conocimiento del buen
manejo de este tipo de poblacidn. Segun el ministerio de salud, todo personal de
salud, debe estar capacitado en todos los &mbitos, para que pueda brindar atencion

oportuna y de calidad y calidez.
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Tabla N° 19

Aplica el proceso de atencion de enfermeria

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 0 0%

NO 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacion al Personal de Enfermeria

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N: 19
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Distribucidn porcentual de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion

Segun datos observados el 100% no aplica el proceso de atencion de enfermeria

en las reuniones que realizan con los Adultos Mayores.

Analizando los resultados provenientes de la observacién se consiguid como
deduccidén que el personal de enfermeria debe tener conocimiento del proceso de
atencién de enfermeria en Adultos Mayores, para que puedan aplicar, priorizando

los cuidados.
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Tabla N° 20

Charlas educativas segun las patologias que presentan los Adultos Mayores

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 0 0%

NO 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacién al Personal de Enfermeria
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N: 20
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Distribucién porcentual de las charlas educativas.

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion

Segun datos observados el 100% no realiza las charlas segun la patologia que

presenta el Adulto Mayor.

Las charlas educativas brindadas por el Personal de Enfermeria debe ser oportuno
y de calidad, de tal manera que los Adultos Mayores puedan entender y captar la

informacion que les proporcionan, y a la vez esta sea aplicable a su diario vivir.
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Tabla N° 21

El Subcentro de salud cuenta con protocolos a de la atencion al Adulto Mayor.

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 2 100%

NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacién al Personal de Enfermeria

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N.21
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Distribucidn porcentual de Protocolos de la Atencion al Adulto Mayor.

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion

Segun lo observado el 100%, el Subcentro de salud si cuenta con protocolos de la

atencién al adulto mayor.

Toda institucion de salud cuenta con protocolos ya que estos, ayudan al personal
de salud cual es la adecuada atencion, priorizando los cuidados y por lo tanto
proporcionando una atencién de calidad y calidez.
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Tabla N° 22

Charlas educativas dinamicas y creativas.

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 0 0%

NO 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacion al Personal de Enfermeria
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N: 22
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Distribucidn porcentual de las charlas educativas creativas y dinamicas.

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion
Segun lo observado el 100% no realiza charlas dinamicas y creativas.

De acuerdo con los datos obtenidos de la observacion se lleva a la conclusion que
las charlas dinamicas son rutinarias, dando como resultado que los Adultos
Mayores sientan aburrimiento y demostrando desinterés por la asistencia a las

reuniones ya que no se sienten motivados.
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Tabla N° 23

Asistencia a las reuniones

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 4 13%
NO 26 87%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacion a los Adultos Mayores
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N: 23
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Distribucidn porcentual de la asistencia a las reuniones.

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion

Segun lo observado el 13% asisten frecuentemente a las reuniones y el 87%

asisten a veces.

De acuerdo con los datos obtenidos de la observacién da a entender que hay
motivacion por parte del personal de enfermeria, por lo que los miembros del club

no estan asistiendo a las reuniones que realizan un dia al mes.
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Tabla N° 24

Las charlas educativas mejoran el estilo de vida.

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 5 17%
NO 25 83%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacién a los Adultos Mayores
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N: 24
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Distribucién porcentual de las charlas educativas.

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion

Segun lo observado el 17% demuestra que estd mejorando su estilo de vida,

mientras que el 83% no demuestra.

Los Adultos Mayores .no se observan motivados por lo tanto no hay mejora en su
estado de salud biopsicosocial, debido a la poco informacion y actividades que les

mantengan activos y alegres.

77



Tabla N° 25

Captacion de la informacion

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 9 30%

NO 21 70%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacion a los Adultos Mayores

Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N: 25
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Distribucién porcentual de la captacién de la informacion por parte de los Adultos
Mayores.

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion

Segun lo observado el 30% entiende lo que los conocimientos que brinda el

personal de enfermeria, mientras que el 70% no capta la informacion.

Debido a la calidad de informacion que proporciona el personal de enfermeria del
Subcentro de salud, los Adultos mayores no receptan la informacion, ya que eso
se ve demostrado cuando se pide que relaten lo entendido. En esta etapa de la

vida, necesitan que la informacidn sea concreta y muy préactica.
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Tabla N° 26

Conocimientos brindados son puestos en practica en su diario vivir

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 10 34%
NO 20 66%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de Observacion a los Adultos Mayores
Elaborado por: Jessica Villarroel.

Grafico N: 26
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Distribucidn porcentual del Conocimientos brindados son puestos en practica en su diario

vivir

Elaborado por Jessica Villarroel.

Analisis e interpretacion

Segun lo observado el 34% ponen en practica todo lo que aprendieron, mientras

que el 66% no.

Los Adultos Mayores estan en una etapa de vida en la que les dificulta en un gran
porcentaje entender informacién no concisa y practica, por lo que no entienden y

por ende no aplican en su diario vivir para mejorar su estilo de vida.
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4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para la resolucion del problema planteada, y de acuerdo a la hipétesis estipulada,
se aplicara la T — student, mismo que permitié determinar el mejoramiento del

Estilo de vida en los Adultos Mayores.
Planteamiento de Hipotesis

a) Modelo légico

Hipotesis

El Proceso de Atencion de enfermeria impacta en el mejoramiento del estilo de
vida del Adulto Mayor del Club del Subcentro de Salud de la parroquia
Ambatillo.

Hipatesis nula
El proceso de atencion de enfermeria NO impacta en el mejoramiento del estilo de

vida del Adulto Mayor del club del Subcentro de salud de la parroquia Ambatillo.

Hipotesis alternativa
El proceso de atencion de enfermeria SI impacta en el mejoramiento del estilo de

vida del Adulto Mayor del club del Subcentro de salud de la parroquia Ambatillo.

b) Modelo matematico.

El modelo estadistico establecido para la comprobacion de la hipotesis de las
variables sera la T student.

Se estableces que Xi,..., Xn son variables aleatoria sin dependientes distribuidas

normalmente, con media p y varianza 2. Sea

X, =(Xi+--+X,)/n
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La media muestra. Entonces

X, —p
L=

Sigue una distribucion normal de media 0 y varianza 1.

Sin embargo, dado que la desviacién estdndar no siempre es conocida de

antemano, Gossetestudié un cociente relacionado.

_An
T_Sn/\/ﬁ’
2 1 & 92
S(I)ZR_IZ(IE-—I)

i=1

Es la varianza muestral y demostré que la funcion de densidad de T es

D((v+1)/2)
0= TR

Donde 1ves igualan—1.

(1 + tE/V}—{u+1],-"2

La distribucion de T se llama ahora la distribucion-t de Student.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA

MEJORAMIENTO DEL ESTILO DE
VIDA
DEL ADULTO MAYOR

2 1

2 0

1 0

2 1

2 1

4 26

5 25

9 21

10 20

PRUEBA t
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales
Variable 1 Variable 2

Media 4.111111111 10.55555556

Varianza 10.86111111 1427777778

Observaciones 9 9
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 9
Estadistico t -1.559754187
P(T<=t) unacola 0.076624532
Valor critico de t (una cola) 1.833112933
P(T<=t) dos colas 0.153249065
Valor critico de t (dos colas) 2.262157163
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Conclusién Final

Se acepta la hipdtesis alternativa es decir que el proceso de atencion de
Enfermeria si mejora el estilo de vida del Adulto Mayor del Club del Subcentro de

Salud de la parroquia Ambatillo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye que la mayor parte de los Profesionales de Enfermeria no
estd capacitado en cuanto a temas relacionados con la atencion de los
Adultos Mayores y teniendo en cuenta que estan dentro de la poblacion
vulnerable, recalcando también que la enfermera y el personal auxiliar son
responsables de la educacion y la Promocion de los diferentes programas

para lograr estilos de vida saludables en su comunidad.

También se concluye que los Adultos Mayores que asisten al club tiene
deficiente conocimiento de temas Relacionados a mejor el estilo de vida
por tanto el Profesional de Enfermeria debe realizar esfuerzos que le
ayude a realizar actividades dindmicas y recreativas, de manera que cada
reunion sea productiva, y aporten a la longevidad de los miembros del

club.

Una vez finalizado el trabajo de investigacion se concluye que falta
sumar muchos esfuerzos por parte del Profesional de Enfermeria para
conseguir que el club del Adulto Mayor tenga un buen estilo de vida,

libre complicaciones.

Por altimo se concluye que es necesario implementar un taller sobre
actividades dinamicas y recreativas, ya que este constituira un instrumento
bibliografico de mucho aporte educativo para el Profesional de
Enfermeria para poder impartir el conocimiento a los asistentes al club;
este proporcionara informacion clara concisa y de facil lectura; esto

pretende un mayor acercamiento de la enfermera hacia esta poblacion
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vulnerable respetando sus particularidades culturales en este caso sus

costumbres.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar gestiones para que el Profesional de Enfermeria acceda a
capacitaciones periddicas de temas relacionados con la tercera edad, Yy
asi poder promocionar de manera adecuada los diferentes programas que

se instauran periédicamente.

Que el Profesional de Enfermeria que labora en el Subcentro de Salud
busque estrategias que le permitan realizar actividades dindmicas y
recreativas, ya que por demanda de pacientes y falta de tiempo no lo hay
podido realizar.

El Personal de Enfermeria deberia estar en actualizacién permanente de los

cuidados que se debe proporcionar a esta poblacion que es muy vunerable.

Se recomienda que el Profesional de Enfermeria realice gestiones con las
diferentes organizaciones para abastecer el Subcentro de Salud de todos
los materiales e insumos que sean necesarios para brindar una atencidn

integral al Adulto Mayor.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 TITULO:
Guia de Taller educativo para el Personal de Enfermeria que permita
mejorar el estilo de vida del Adulto Mayor del Club.

6.1.2 INSTITUCION:
= Carrera de Enfermeria.
= Facultad Ciencias de la Salud.
= Universidad Técnica de Ambato.

= Subcentro de Salud de la parroquia de Ambatillo.

6.1.3 BENEFICIARIOS DIRECTOS
= Personal de enfermeria.

= Adultos mayores del Club.

6.1.4 BENEFICIARIOS INDIRECTOS

= Subcentro de Salud de la parroquia de Ambatillo.

6.1.5 UBICACION SECTORIAL
El Subcentro de Salud de Ambatillo se encuentra ubicado en la Provincia de

Tungurahua, canton Ambato, Parroquia Ambatillo Centro.
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6.1.6 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION.
1 mes.

6.1.7 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE
Investigador, Personal de enfermeria, Tutor de Tesis.

6.1.8 COSTO

La propuesta tiene un costo total de 150 ddlares que seran invertidos en las
estrategias como: Guia de Atencion de Enfermeria, capacitacion a los pacientes y
realizacion de actividades recreativas. El presupuesto sera financiado por el

investigador.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Después de la recoleccion de informacion, se puede determinar que una de las
actividades que el personal de enfermeria de esta unidad de salud puede y deberia
utilizar como herramienta para mejorar el estilo de vida del adulto mayor, es una
educacion dinamica y recreativa, fortaleciendo asi el conocimiento y su estado
emocional. Tomando en cuenta que esta poblacidn es la base de la comunidad.
Pero lamentablemente la unidad de salud no cuenta con actividades a realizar con

esta poblacion.

En la actualidad la mayoria de los problemas que presentan los adultos mayores
tanto en su estado de salud como en el vinculo en su estado emociona, se presenta
por la falta de informacion que la sociedad tiene sobre todo lo que abarca el
envejecimiento, por tanto no le brindan la atencién, los cuidados y el carifio que
ellos necesitan para afrontar de la mejor manera los cambios que se presentan a la
tercera edad y a los cuales no solo debe adaptarse el adulto mayor, sino también

su familia.
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Considerando que los programas existentes para la atencion del adulto mayor
buscan mejorar la atencion a estos, la propuesta hace énfasis en el mejoramiento
del estilo de vida que un adulto mayor debe tener para aumentar su esperanza de

vida.

6.3.JUSTIFICACION

El presente trabajo es importante porque se intenta solucionar una problematica
que estd afectando a la poblacion de adultos mayores que asisten al club del
Subcentro de salud perteneciente a la parroquia Ambatillo.

Esta propuesta no solo busca mejorar el estilo de vida del Adulto Mayor sino
también se busca mejorar el estado emocional realizando actividades recreativas
como por ejemplo bailoterapia, costura, cocina, paseos, lo que va a permitir
fortalecer la atencidn al adulto mayor en varios de los aspectos que van a mejorar

su estilo de vida y su integracién con la comunidad.

Esta propuesta contribuird a mejorar el conocimiento de la poblacion adulta
mayor sobre los cuidados que deben tener para cuidar su salud y también

actividades de distraccion, ayudando a fortalecer su estado Biopsicosocial.

La propuesta que se plantea es factible porque sera financiada por la investigadora
y se cuenta con la apertura de las dos instituciones Subcentro de salud y club de

adultos mayores para realizar las charlas.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General

Implementar actividades dindmicas y recreativas, que impartan conocimientos que
permita mejorar el estilo de vida de los Adultos Mayores del club del Subcentro

de salud de la parroquia de ambatillo.
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6.4.2 Objetivos Especificos.

e Elaboracién de un taller de actividades dinamicas y recreativas, que

impartan conocimiento a los Adultos mayores.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

6.5.1 Socio Cultural

Es factible la realizacion del taller al club del adulto mayor del Subcentro de
salud de Ambatillo, porque sirve de fuente de informacion para el personal de
enfermeria, con el fin de mejorar el estilo de vida del Adulto Mayor.

6.5.2 Organizacional
De acuerdo a la Guia de Taller de atencion al club del Adulto Mayor, permitira
establecer actividades y procedimientos adecuados para mejorar la atencion de

enfermeria y el estilo de vida del adulto mayor.

6.5.3 Economico Financiero

Del Subcentro de salud de Ambatillo dependera que sea factible la elaboracion y
el gasto economico en la elaboracion del Taller de atencién de enfermeria que
ayudara a brindar una atencién 6ptima y a mejorar el estilo de vida en estos

pacientes.

6.5.4 Legal
El taller de atencion de enfermeriaapoyara con el cumplimiento de las normas y

reglamentos impuestos por el Ministerio de Salud Pablica.
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6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

6.6.1 Taller de atencion de enfermeria para adultos mayores en el Subcentro de
salud de Ambatillo.
“No hay estaciones, hay vida vivible en cada edad”
(Atahualpa Yapanqui)

jHe envejecido pero no en afios!

El personal de enfermeria proporcionara cuidados especificos y fundamentados de
acuerdo a las necesidades y problemas del paciente, como también realizara
actividades recreativas y dinamicas, para mejorar el estilo de vida de los Adultos
Mayores.

Objetivos:

» Conocer sobre lo que es el proceso de atencion de enfermeria, en el Adulto

mayor.

» Brindar atencion de enfermeria con calidad y calidez al adulto mayor.

» Establecer diversas actividades recreativas para los Adultos Mayores.
TALLER

El taller es un lugar donde se trabaja y se elabora. Es una forma de ensefar y
aprender mediante la realizacion de algo. Se aprende desde lo vivencial y no
desde la transmision. Predomina el aprendizaje sobre la ensefianza. Se trata
entonces de un aprender haciendo, donde los conocimientos se adquieren a través
de una practica concreta, realizando algo relacionado con la formacion que se
pretende proporcionar a los participantes. Es una metodologia participativa en la

que se ensefia y se aprende a través de una tarea conjunta.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADULTO MAYOR

El acelerado desarrollo tecnoldgico en el &rea de la salud y la expansion universal
de la educacién, en los ultimos 20 afios, han provocado enormes cambios
sanitarios y demograficos. Uno de los mejores indicadores de estas
transformaciones se focaliza en la reduccién progresiva de la fecundidad y en el
incremento paralelo de la esperanza de vida: mientras la poblacion mundial crece
a una una tasa anual de 1.7%, los adultos mayores se incrementan en el orden del
2.5% anual.

Por una parte, existen problemas vinculados al subdesarrollo como enfermedades
entéricas, transmisibles y carenciales mientras, por otra, adquieren progresiva
vigencia enfermedades crénicas como los canceres, accidentes y problemas de
salud mental, tan estrechamente asociados a los estilos de vida y desarrollo
economico que ha logrado el pais en el Gltimo tiempo.

El Ministerio de Salud definié unapolitica especifica de salud para el adulto
mayor con el propdsito central de abordar en forma eficiente los cambios
epidemiologicos de la poblacion. Los adultos mayores tienen una mayor
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (hipertension arterial,
diabetes, reumatismo, entre otras), tienen mas episodios de enfermedades agudas
y enfrentan un riesgo mas elevado de accidentes que el resto de la poblacién, por
lo tanto, ostentan tasas mas altas de hospitalizacidn, con una proporcion 2.4 veces
mayor que la poblacion general y un promedio de 12 dias de estadia en
comparacion con los 8 dias de la poblacion general excluyendo a los menores de 1
afio (MINSAL, 1998). En cuanto a las principales causas de muerte en el pais
corresponden a patologias asociadas directamente al envejecimiento de la
poblacion, tales como las enfermedades del aparato respiratorio que representan,
en conjunto, mas del 60% del total de las muertes. El gran desafio en la atencion
de salud a la poblacidon consiste, sin lugar a dudas, en lograr equilibrar tres
principios fundamentales: accesibilidad, oportunidad y equidad. La situacion de
salud aln presenta problemas por resolver por lo que el Ministerio ha orientado su
actual funcién en otros tres principios: descentralizacion, satisfaccién del usuario

y participacion.
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El adulto mayor requiere de un cuidado transdiciplinario efectivo, que incluya no
solo la recuperacion sino también y, muy destacadamente, la promocién de su
salud, el crecimiento individual y familiar. Es en este contexto general donde la
profesional de enfermeria debe entregar su contribucion especifica
complementando a la ciencia del curar. La enfermeria profesional se inserta de
esta manera con su propia perspectiva en el cuidado integral del adulto mayor por
lo que es necesario fortalecer desde el pregrado los fundamentos que sustentan el
cuidado humanizado del adulto mayor y la formacion técnico-profesional de sus

cuidadores formales e informales.

Perfil de enfermeria La adaptacion al envejecimiento no es tarea facil para los
adultos mayores y requiere que los profesionales que participan en su cuidado se
caractericen por una muy especial vocacion y amor al trabajo con este grupo
etareo, lo que se traduce en una actitud que trasunta valores como: el respeto por
el otro, la autonomia y la compasion para brindar cuidados humanizados al adulto
mayor y que se extiende también a su grupo directo de cuidadores. El propdsito de
la enfermeria geronto-geriatrica es ayudar al adulto mayor y sus cuidadores a
enfrentar el proceso de envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y

adaptativo e interviniendo en maximizar sus fuentes de poder.

TALLER DE JUEGOS

Objetivos generales

= Estimular y/o mantener las capacidades cognitivas, fisicas y sociales.
= Mantener la atencién y la concentracion.

= Trabajar la competitividad.

= Fomentar la cohesion de grupo.

= Disfrutar jugando.

Dinamica y metodologia
= Colocar a los usuarios en circulo.
= Preparar el material necesario para los juegos a realizar.

= Explicar la dinamica del juego.
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= Jugar siguiendo las normas.

LA RECREACION EN LA 32 EDAD

Los altos niveles de interaccidn social tiene un efecto potencialmente protector
sobre las capacidades cognitivas y fisicas en adultos mayores, segin un nuevo
estudio publicado en la revista Journal of Health and Social Behavior.

Los resultados muestran que los adultos mayores de 60 afios con un alto nivel de
compromiso social presentaban una menor limitacién cognitiva. La interaccion
social también presenta un efecto protector frente a los niveles crecientes de

limitaciones fisicas.

Juego N° 1: Marea sube / Marea baja

Dibuje una linea que represente la orilla del mar y pida a los participantes que se
paren detras de ella. Cuando el facilitador grite “Marea baja! Todos saltan hacia
adelante, en frente de la linea. Cuando el lider grite “Marea sube! todos saltan
hacia atras, detrds de la linea. Si el facilitador grita “Marea baja!” dos veces

seguidas, los participantes que se muevan tendran que salir del juego.

Adaptacion del juego:

Los participantes estaran sentados en circulo.

Cuando el monitor grite “Marea sube!” todos levantan las manos hacia arriba.
Cuando el monitor grite “Marea baja!” todos bajan las manos hacia abajo.

Los usuarios que se equivoquen seran eliminados del juego. Y se le dard un

premio al ganador.

JUEGO N° 2: ;{Qué ha cambiado?

Los participantes se dividen en parejas. Las parejas se observan uno a otro y
tratan de memorizar la apariencia de cada cual. Luego uno se da la vuelta mientras
que el otro hace tres cambios a su apariencia; por ejemplo, se pone el reloj en la
otra mufieca, se quita los lentes o se sube las mangas.

El otro jugador se da la vuelta y tiene que tratar de descubrir los tres cambios.

Luego los jugadores cambian de papeles.
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Adaptacion del juego:

Los participantes estaran sentados en circulo.

El monitor elige a uno de los participantes, lo coloca en el centro del grupo y deja
un tiempo para que el resto de participantes lo observen bien. ElI monitor se lleva
al participante seleccionado fuera de la sala y hace 3 cambios en su apariencia. El
resto del grupo debe descubrir los 3 cambios

TALLER DE MANDALAS

¢QUE ES UNA MANDALA?

Figura N° 1: Mandala

Elaborado: Jessica Villarroel Lopez.

Objetivos generales

= Trabajar la motricidad fina.
= Mantener las praxias.

= Desarrollar la creatividad.
= Aumentar la autoestima.

= Facilitar la relajacion.

Dinamica y metodologia

= Colocar a los usuarios en las mesas de trabajo.

= Poner una masica relajante de fondo.
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= Ofrecer una mandala a cada uno de los usuarios. La dificultad de la ésta
dependeré de las capacidades personales (cognitivas y motrices).

= Colocar los colores al alcance de todos los usuarios para que puedan
colorearlas cada uno a su criterio personal. Orientar a aquellos usuarios
que presentes dificultades (por ejemplo, marcandoles los colores en el
dibujo).

= Una vez terminada la tarea, recortar las mandalas y pegarlas en cartulinas

de colores para hacer una exposicion.

Figura N° 2: Mandalas.

Elaborado: Jessica Villarroel Lopez.

FICHA DE LENGUAJE
Objetivos generales

= Estimular / Mantener las capacidades cognitivas.

= Facilitar la participacion.
Dinamica y metodologia

= Preparar el material (Fichas de estimulacion cognitiva).
= Colocar a los usuarios en circulo.

= Realizar las preguntas de estimulacion cognitiva.
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= Dejartiempo para que los usuariosrespondan.
= Dar pistas, en caso de que presenten dificultades.

= Reforzarpositivamente.

Instrucciones: Pedirles que expliquen el significado de los siguientes refranes:

= Lasarmas las carga el diablo.

= Nunca llueve a gusto de todos.

= Alavejez, viruela.

= Al mal tiempo, buena cara.

= A quien madruga, Dios le ayuda.
= A latercera va la vencida.

= Con pany vino se hace el camino.
= A falta de pan, buenas son tortas.
= Dios los cria y el diablo los junta.
= Despacito y buena letra.

= Cada mochuelo a su olivo.

= De tal palo, tal astilla.

* Lo que no mata engorda.

FICHA DE FUNCIONES EJECUTIVAS

Instrucciones: Pedirles que expliquen qué relacion ldgica tienen las siguientes

parejas de palabras.

= Dia/Afo

= Primavera/ Verano
= Ciudad / Pais

= Metro / Kilometro
= P4jaro / Elefante

= Madre / Hijo

= Hora/ Minuto

= Navidad / Carnaval
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Casa / Apartamento
Flauta / Piano
Autopista / Camino
Ayer / Mafana

TALLER DE COMPRENSION LECTORA

Objetivos generales

Mantener el lenguaje de comprension.

Fomentar la expresion del lenguaje.

Dinamica y metodologia

Colocar a los usuarios en circulo.

Leer la lectura.

Plantear las preguntas de comprension lectora.

Dejar el tiempo necesario para que los usuarios respondan.

Facilitar la tarea, con pistas, en caso de que presenten dificultades.

LECTURA: El arbol de los problemas

Reflexion sobre la lectura:

Los problemas siempre existen y hay que aprender a convivir con ellos. Uno
puede intentar muchas cosas, invertir mucha de su energia en planificar y
organizar, pero finalmente los problemas se presentan igual. Nuestro aprendizaje
en esta vida pasa por dejar fluir las cosas y aprender a aceptar todo cuanto nos

sucede.

Preguntas sobre la lectura

¢Qué os ha parecido esta forma de llevar los problemas?
¢Cuéndo tenéis un problema cdmo actudis?
Explicad un problema que haya tenido solucién.

Explicad un problema que no hayais podido solucionar.
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ALIMENTACION

Dar Indicaciones encaminadas a lograr un régimen alimenticio con restriccion en
el consumo de carnes rojas, ya que estas incrementan los niveles de acido drico y

los trastornos de las articulaciones se ven exacerbados.

En general, se ha comprobado que la adopcion de una dieta vegetariana ayuda a
mejorar los sintomas y el estado de las enfermedades artriticas. La adopcion de
este tipo de dieta podria ser una solucién adecuada para aquellas personas que no
ven demasiados progresos en el avance de su enfermedad. Si recurrir a tal tipo de
dieta, podemos mencionar una serie de alimentos que deberian tomarse con

prudencia por aquellas personas que sufren algun tipo de artritis.
v' Alimentos no aconsejados
Se consideran como alimentos " malos "en la dieta de los artriticos los siguientes:

Las grasas saturadas: Son aquellas que proceden principalmente de fuentes
animales, especialmente las carnes no magras, la leche entera y sus derivados
(carnes grasas, embutidos, salchichas, mantequilla, quesos grasos, etc.). Estas
incrementan los niveles de acido urico y los trastornos de las articulaciones se ven

exacerbados.

Vegetales. Deberia ademas evitarse un grupo de vegetales, las solanaceas, que
agravan la condicion artritica: tomate, patata, berenjena y pimientos. Tratar de

limitar el consumo de cafeina, tabaco y citricos.
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Alimentos ricos en oxalatos: los oxalatos, ademéas de impedir la absorcion del
calcio, se depositan en las articulaciones en forma de cristales produciendo dafios
en las mismas. Alimentos ricos en oxalatos con los cuales los artriticos deberian

ser prudentes son: las espinacas o las remolachas.

Alimentos ricos en purinas: Estas se transforman en acido drico en el
organismo. Son alimentos vegetales ricos en purinas habas, coliflores, espinacas,

lentejas, esparragos, guisantes y champifiones.

v Alimentos aconsejados

Pescado azul. La riqueza en acidos grasos omega 3 que contiene el pescado azul
(sardina, atun etc.) ayuda a reducir la inflamacion de las enfermedades de las

articulaciones.

Aceites vegetales ricos en omega 3: Entre ellos, el aceite de linaza, la nuez. Otros
aceites vegetales que lo contienen son el aceite de soja o el aceite de germen de

trigo o el aceite de avellana.
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Verduras y hortalizas: Todas las verduras y hortalizas de hojas verdes son muy
convenientes. Todas ellas contienen vitamina C, con propiedades antioxidantes
que neutralizan el dafio que los radicales libres ejercen sobre las articulaciones.
Contienen también calcio y acido folico. Es mejor no cocinarlas demasiado para
que no pierdan estos componentes. Alimentos convenientes son, por ejemplo, las
coles, coles de Bruselas, las lechugas, el broculi, las acelgas, el apio, los
esparragos, pepinos, perejil, etc.

Frutas, frutos secos y semillas: Ademés de las verduras y hortalizas, una dieta
variedad con abundantes frutas es muy conveniente en la dieta de los artriticos.
Alimentos muy convenientes son las manzanas, los platanos, los melones, las

sandias, las fresas, los aguacates, o las cerezas

Igualmente convenientes para la salud de las articulaciones son los frutos secos,

por su riqueza en vitaminas, especialmente la vitamina E, selenio y calcio.

Entre las semillas, las mas recomendables son las de lino y las de sésamo por su

riqueza en acidos grasos omega-3

Leche de soja: Constituye una alternativa a la leche de vaca, especialmente en

aquellos enfermos de artritis reumatoide que presentan intolerancia a esta Gltima.
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Ademas de esta leche hay que mencionar como Utiles sus derivados (yogur de
soja, carne vegetal, etc.)

ACTIVIDAD FISICA

Las articulaciones inflamadas mejoran con el reposo pero sin movimiento el
sistema locomotor se entumece. Es muy importante en estos pacientes conseguir
un equilibrio entre actividad y reposo. El ejercicio debe mantener nuestra forma
fisica, resistencia y fuerza, sin llegar a inflamar las articulaciones evitando el
dolor y fatiga consecuentes. Ademas esta enfermedad se presenta a brotes, es
decir que tendremos fases de mucho dolor y temporadas buenas donde podremos

entrenar mas.
v Los mejores ejercicios

Por norma recomendamos actividades de bajo impacto articular. Actividades
recomendadas son: ejercicio en agua, caminatas de 30 minutos pasando un dia,
natacion si el adulto puede o sino realizar actividad fisica con ayuda de un

fisioterapeuta.

CONTROL MEDICO
Visitar a su médico regularmente es importante para evaluar si:

v la enfermedad empeora

v los medicamentos estan ayudando

v los medicamentos causan algin efecto secundario
v

se necesita cambiar el tratamiento.
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Su tratamiento puede incluir pruebas de sangre, orina, otras pruebas de laboratorio
y radiografias.

RECOMENDACIONES GENERALES
En cuanto a las recomendaciones sobre:

1. El empleo de calor himedo. Ducharse con agua caliente y preferentemente
antes de acostarse 0 al levantarse, ya que esto incrementa la circulacion en
las articulaciones inflamadas, relaja los musculos, mejora la rigidez
matutina y facilita la realizacion de ejercicios.

2. EIl cambio de posicion. Este debera ser al menos cada 4 horas, ya que el
cambio de friccion previene el cansancio muscular y disminuye la rigidez
articular.

3. La realizacion de ejercicios con las articulaciones que no estén
edematizadas. Caminar es uno los ejercicios mas recomendados. En los
periodos de poca inflamacién es muy recomendable practicar algun
ejercicio fisico de forma habitual, pero sin cansarse.

4. En el trabajo. Evitar estar mucho tiempo de pie.

5. La ingestion diaria de alimentos. Debe ser rica en hierro (frutos secos,
verduras, pasas, etc.), ya que con ello se incrementan los depdsitos de este
mineral en el organismo y coadyuvan a corregir la anemia.

6. El descanso y suefio. El paciente con AR debe dormir de 8 a 10 horas por
la noche sin interrupciones. El suefio continuo durante periodos largos
ayuda a que los tejidos del cuerpo recuperen fuerza y conserven las
energias disponibles.

7. La actividad diaria cotidiana: Alentar al paciente a que, durante el dia,
alterne sus actividades diarias con periodos de reposo de 30 minutos o
méas. Esto ayuda a mantener o restaurar la fuerza de los tejidos y

disminuye las demandas energéticas sostenidas.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

La postura. Debe evitar posturas viciosas (como encorvarse al caminar).
Esto se logra sentandose siempre con la espalda recta, evitando doblar el
cuello o la espalda hacia adelante durante mucho tiempo.

Instruir al paciente en las técnicas de ahorro y conservacion de energia
contribuye a mejorar su desempefio y evitar desgaste exagerado en la
realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Las intervenciones de enfermeria comprenden también, en caso de que el
paciente no presente dolor, estimular la practica de actividades diversas
(por ejemplo actividades recreativas, masica, arte), y cuando el dolor sea
menor, realizar juegos de mesa. Estas actividades ayudaran al paciente
a mantener una actitud positiva y su funcionalidad; la diversion aleja al
paciente del recuerdo de las experiencias dolorosas y puede conseguir que
aumente cada vez mas el tiempo transcurrido entre una crisis y otra.
Realizar un ejercicio fisico aerobico moderado (30 minutos, tres veces por
semana).

Evitar las bebidas alcohodlicas, fumar vy el cafe.

Evitar, dentro de lo posible, las actividades laborales o de ocio que
conlleven un esfuerzo fisico que sea demasiado intenso o sostenido.
Se le recomienda mantener un peso éptimo, ya que la obesidad es una

carga adicional para las articulaciones de caderas, rodillas y pies.

Finalmente resulta importante que las articulaciones no sean sometidas a

esfuerzos, cuando ya existen aditamentos que suplen o disminuyen dichos

esfuerzos. Para ello, el personal de enfermeria puede sugerir al paciente

algunos aditamentos de Independencia, tales como:

v' Ayudarse para la deambulacién con bastén o muletas, ya que permiten

el reposo de una articulacion inflamada.
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v Usar utensilios o equipos modificados ya que todos estos ayudan a

conservar la funcion de las articulaciones y de los musculos pequefios.
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6.7.4 Plan operativo de la propuesta

Fases Etapas Meta Actividades Tiempo Costo | Resultados Responsables
esperados
v" Recoleccion | v' Obtener suficiente | v Estudio del tema. 28 de Marzo| 10 Informacion | El investigador
de informacion del | v' Informacién cientifica. | del 2014 copias. | recolectada.
informacion tema.
cientifica.
v" Elaboracion v" Mejorar la atencién | v' Socializar con la Jefa | 28 de marzo 2 Guia del
de la Guia del de enfermeria del de Enfermeria del SCS | al 24 de | copias | taller de
taller de adulto mayor con el y tutor de tesis junio del Atencion
PLANIFICA- atencion  de fin de mejorar su 2014. entregado.
CION p . .

enfermeria en estilo de vida

el adulto

mayor.

v’ Elaboracién v' Capacitar a los | v Buscar lugar para la | 28 de marzo 2 Pacientes
del esquema adultos mayores que capacitacion al 24 de| copias | capacitados
de asisten al club. junio del sobre sus
capacitacion 2014, enfermedade
para los s.
adultos
mayores.

v Elaboracion Enriquecer v" Recopilacion 28 de marzo 4 Entrega de
de  material | conocimientos al adulto informacidn cientificay | al 24 de | copias | guia del
didactico: mayor sobre el elaboracién del mismo | junio del taller al

mejoramiento del estilo | v* Socializar con la Jefa | 2014 personal de
de vida. de Enfermeria. enfermeria.
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v' Entrega y|v Que se ponga en|v Que se ponga en | Desde junio Utilizacion
socializacion practica practica del 2014 de la guia del
de la Guia del taller de
taller atencion por
Atencion de parte del
Enfermeria Personal de
con el Enfermeria
Personal de
Enfermeria
del SCS de
EJECUCION Ambatillo El investigador

Capacitacion | v Aprendizaje y | v Educacion sobre | Desde junio Pacientes

al adulto concientizaciéon de medidas para mejorar | del 2014. conocen las

mayor sobre los adultos mayores. su estilo de vida medidas para

complicacion biopsicosocial. mejorar  su

es, cuidados, estilo de

factores  de vida.

riesgo, y

medidas  de

distraccion.

Monitorizar la | v Verificar la| v Observacion sobre la |25 de julio Atencion de

utilizaciéon de utilizacion de la atencién del personal | del 2014 enfermeria

la Guia del guia del taller de de enfermeria. de calidad

taller de atencion El investigador
EVALUACION atencién por

parte del

personal  de

enfermeria
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v Realizar v Verificacion del | v Preguntas de | 25 de julio Pacientes
preguntas conocimiento  del evaluacion sobre el | del 2014 conocen las
abiertas  del tema tratado al tema tratado. medidas para
tema expuesto adulto mayor. mejorar  su

estilo de
vida.

Tabla N 27: Plan Operativo de la Propuesta.

Elaborado por: Jessica Villarroel
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

El proposito de la siguiente investigacion es crear una Guia de Taller de atencién
de enfermeria, para que de este modo la enfermera pueda hacer uso de este como
fuente bibliogréfica para impartir educacion a los Adultos Mayores del club.

Esta administracion recae exclusivamente bajo la direccién de la investigadora, ya
que es quién ha propuesto la implementacion de una Guia para el Profesional de
Enfermeria y para los Adultos Mayores del club del Subcentro de salud.

La siguiente propuesta sera analizada por la Lic. MSc. Fabiola Chasillacta, Tutora
de la Investigacion y por La Lic. Evelyn Cardenas (Lcda. responsable) del
Subcentro de Salud de la parroquia Ambatillo, para evaluar si la presente
propuesta contribuira a que la enfermera desempefie un papel importante en el

mejoramiento del estilo de vida del adulto mayor del club.

6.9 RECURSOS

Recursos institucionales

Centro de Salud N. 1 de Ambato.
Subcentro de Salud de Ambatillo

Universidad Técnica de Ambato

Recursos Humanos

Investigadora: Jessica Maribel Villarroel Lépez, egresada de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato.

Tutora: Lic. Mg. Fabiola Chasillacta.

Lic. Evelyn Céardenas (Enfermera responsable del Subcentro de Salud de
Ambatillo)

Licenciadas de enfermeria de estas areas de salud.
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Recursos Materiales

Recursos Tecnoldgicos
Computadora

Impresora

Internet

Memory Flash
Suministros de Oficina
Hojas

Copias

Carpetas

Lapiz, esferos, borrador.

6.10 PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

Descripcion Valor
Material de escritorio 50,00
Transporte 50,00
Material didactico 50,00
Total 150,00
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6.11 PLAN DE CRONOGRAMA, MONITOREO Y EVALUACION.

Tiempo

de

Abril

Mayo

junio

1

2

1

actividades

Redaccion de oficios

Entrega de oficios

Recepcion de
resultados de Oficio

Entrevista con la Lic.
Evelyn Cardenas
lider del Subcentro
de Salud de

Ambatillo.

Planteamiento de la

propuesta

Entrega del

planteamiento de la

propuesta

Tabla N° 281: Cronograma
Elaboracion: Jessica Villarroel.

6.12. PREVISION DE LA EVALUACION

Para determinar si la Guia del Taller ha servido para mejorar “El estilo de vida
del Adulto Mayor del Club del Subcentro de Salud de la parroquia Ambatillo” se
procedera:
A observar al Profesional de Enfermeria y encuestar a Adultos Mayores del
Club, antes de implementar la Guia del Taller para determinar si la enfermera

realizan actividades ayuden a mejorar el estilo de vida..
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e La Guia del Taller que se realizard, serén revisados junto con la Tutoray la Lic.
Evelyn Cérdenas (Enfermera responsable del Subcentro de Ambatillo), con el fin

que su contenido sea aceptado.

e Se conversara con el Profesional de Enfermeria en cuanto a la Guia del Taller, y
se descartard cualquier duda existente en dicho profesional mejorando asi sus

conocimientos.
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Anexo N° 1Formulario de Encuesta a personal de enfermeria
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA DE AMBATILLO.

Objetivo:

Recopilar informacion acerca del conocimiento y las intervenciones que el
personal de enfermeria que proporciona para el mejoramiento del estilo de vida
del Club del Adulto Mayor

Instrucciones:

e Lea detenidamente las preguntas
e Sirvase llenar uno de los casilleros de las preguntas que a

continuacion se detalla.

ENcuestador....ccoeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeseseeesecencnens

Cuestionario.

1. ¢Sabe usted cuales son las intervenciones de enfermeria que se debe hacer en
club del Adulto Mayor?

Sl [ NO. [ ]

2. ¢Reciben capacitaciones sobre el manejo y cuidado que se debe proporcionar

al Adulto mayor?

sI. [ NOo. [

3. ¢Harealizado investigaciones sobre el manejo del Adulto Mayor con objetivo

de mejorar su estilo de vida?
] [ 1
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Sl.

Sl

Sl

Sl

Sl

NO.

¢Conoce usted los cuidados que debe recibir estos pacientes para evitar mas
complicaciones propias de la edad?

[ ] NO [ ]

¢Aplica usted el proceso de atencion de enfermeria en la asistencia del club
del Adulto Mayor?

[ ] NO [ ]

¢Dispone el Subcentro de salud de Ambatillo, protocolos de atencion de
Enfermeria dirigida a la atencion del Adulto Mayor?

[ ] NO [ ]

¢Proporciona charlas educativas y realiza actividades recreativas para mejorar

el estado de vida de los miembros del club del adulto mayor?

[ ] NO [ ]
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Anexo N° 2 Formulario de Ficha de observacion al personal de Enfermeria
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA DE
AMBATILLO

Objetivo:

Recopilar informacion acerca del conocimiento y las intervenciones que el
personal de enfermeria que proporciona para el mejoramiento del estilo de vida
del Club del Adulto Mayor.

020 17<) a2 T (1) o

OBSERVACION Si NO

¢El personal de enfermeria conoce el
manejo del Adulto Mayor?

¢El personal de Enfermeria aplica el
proceso de atencion de enfermeria en la
asistencia del Adulto Mayor?

¢El personal de Enfermeria brinda las
charlas segun las patologias que presentan?
¢(El  Subcentro de salud cuenta con
Protocolos del manejo del Adulto Mayor?
¢El personal de Enfermeria proporciona
charlas educativas, creativas y dinamicas?

¢Los adultos mayores asisten

119




frecuentemente a las reuniones?

¢En Los Adultos Mayores se observan
motivados después de las reuniones?

¢El personal de Enfermeria brinda charlas
educativas con el fin de mejorar el estilo de
vida de los Adultos Mayores?

¢Los Adultos Mayores captan la
informacién brindada por el personal de

enfermeria?
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Anexo N° 3Formulario de Encuesta a pacientes
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL CLUB DEL ADULTO MAYOR DE L
SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA DE AMBATILLO

Objetivo:

Recopilar informacion acerca del conocimiento y las intervenciones que el
personal de enfermeria que proporciona para el mejoramiento del estilo de vida
del Club del Adulto Mayor.

Instrucciones:

e Sirvase llenar uno de los casilleros de las preguntas que a

continuacion se detalla.

J 0811 ) (2] £ T 1)

Cuestionario.

1.- ¢Asiste a las reuniones del club del Adulto Mayor?
SIEMPRE [ ]

A VECES -

2. ¢Cuantos afios tiene?

65269 afios |

70 a 79 afios

80 afios y mas
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3. ¢Cémo califica las intervenciones de enfermeria en las reuniones del club del
Adulto Mayor?

Excelente [ 1]

Buena [ ]
[ ]

Regular

Mala [ ]

4. ;Le gustaria que el personal de enfermeria realiza mas actividades recreativas?

si. [
NO .
POr €JeMPIO. ... e
5. ¢A usted que enfermedad le ha diagnosticado el Médico?

Diabetes
HTA

Artrtitisreumatoidea

Osteoporosis

Il

6. ¢Usted tiene conocimiento del estilo que debe llevar para evitar mas

complicaciones en su salud?

sl. [
NG [ ]

P o =Y (<1011 01 [ 1SR

7. ¢Como juzga usted su estilo de vida ante su enfermedad?

Excelente [ ]
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Bueno

Regular

i

Mala

8. ¢Usted ha visto que su estilo de vida ha mejorado, a raiz que asistio al club del
Adulto mayor?

si. [

No —

9. ¢Usted vive con algun familiar que le ayuda en su diario vivir?

si. [

No

10.- ;Su domicilio cuenta con los servicios basicos?

si. [

No
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Anexo N: 3 Club del Adulto Mayor del Subcentro de la parroquia de
Ambatillo.
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