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RESUMEN

Hoy en dia quienes estan al cuido de la Persona Adulto Mayor en los hogares de
ancianos son trabajadores empiricos con pocos conocimientos sobre la manera
adecuada para la atencion de estos. Haciendo uso de la investigacion-accion es
como se propone desarrollar intervencion educativa dirigida a los cuidadores del
hogar de ancianos Doctor Agustin Sanchez Vigil. Jinotepe Il Semestre 2014 para
que los cuidadores den un trato de mayor calidad a los adultos mayores. Es
cualitativo porque el objetivo del trabajo es modificar una situacion determinada de
un grupo humano; prospectivo porque la informacion se registra a medida que van
ocurriendo los hechos; de corte transversal porque se estudian los ejes
simultaneamente en un solo momento. Se us6 la observacion participante, la
entrevista a profundidad y el diario de campo como instrumentos para la
recoleccion de la informacion, el procesamiento y analisis de los datos es un
proceso continuo que inicié desde la recoleccion de los datos hasta la culminacién
de la investigacion. Se tomo el universo de estudio en su totalidad, el cual consta
de ocho personas. El plan de intervencion fue dividido en tres grandes temas: El
adulto mayor; Principales problemas de salud en el adulto mayor; Calidad de vida
en el adulto mayor institucionalizado (casa hogar), para un total de diez horas
impartidas. Durante el desarrollo de las intervenciones hubo gran participacion de
los cuidadores, interés hacia los temas, apreciandose un cambio de actitud para el

trato hacia el adulto mayor poniendo en practica lo que aprendieron.
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INTRODUCCION

Nicaragua esta en lo que se denomina bono demografico un periodo de 70 afios
en el que la mayor parte de la poblacion es joven, tal y como se puede apreciar en
la piramide poblacional de Nicaragua 2010, en donde la base son los adultos
jovenes y la cuspide los adultos mayores. Posterior a los afios comprendidos a
esta etapa que pasan los paises en desarrollo la pirAmide poblacional se invierte,

guedando los adultos mayores en la base y los jovenes en la cuspide.

A medida que se incrementa la esperanza de vida y el control de la natalidad
aumenta el nimero de adultos mayores en el pais; ya que los estereotipos
relacionados a los adultos mayores lo ponen como un indtil son mas las familias
gue deciden dejar a sus miembros mas seniles en instituciones relacionadas al

cuido de los mayores.

En estas instituciones quienes laboran por lo general son civiles sin conocimiento
alguno sobre geriatria 0 gerontologia, son cuidadores empiricos o bien quienes
estdn a cargo de estas personas son monjas que se dedican a labores sociales

por voluntad propia.

En el hogar de ancianos Agustin Sanchez Vigil las personas que laboran son
mujeres, con poco conocimiento acerca del cuido apropiado de las personas
adulto mayor, sin saber qué cambios estan asociados al envejecimiento y cuales
son asociadas por alguna enfermedad a la vejez; el papel que ellas tienen para
con los adultos mayores es el de suplirles en las necesidades que ellos presentan
al no poder valerse por si mismos, pero sin tomar en cuenta la importancia de

buscar el origen que esta desencadenando el déficit que el adulto mayor tiene.

Tampoco cuentan con la disposicion de documentacion alguna relacionada al
cuido de las personas mayores, lo cual rompe con los deseos de algun cuidador

en querer documentarse sobre su trabajo en el hogar de ancianos. El

! Ver anexo I
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documentarse es de gran importancia en las areas relacionadas a la salud, pues
constantemente se estan actualizando medidas terapéuticas, técnicas de abordaje

de enfermedades, medios diagndsticos, entre otros.

Cuentan con pocos recursos para el cuido de los adultos mayores y el hecho de
que no hay recurso alguno con estudios superiores o relacionados al area
geriatrica no saben como actuar ante una crisis en el adulto mayor, o como
atenderlo cuando presente alguna dificultad en la que requiera atencion en salud y
sumado a esto, no cuentan con el apoyo de instituciones sanitarias para la

atencion de los adultos mayores.
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ANTECEDENTES

En Nicaragua, al igual que en el resto de los paises latinoamericanos hay un
aumento de la esperanza de vida debido a los avances en salud que se han
hecho, este aumento en los afios de vida los ancianos hace que sean
considerados pocos productivos a la sociedad por lo cual su familiares consideran
mas viable la institucionalizacion (hogares de ancianos) que la manutencion de
ellos. A pesar de que aumenta la demanda de hogares de ancianos no hay
muchas de estas instituciones en el pais, debido a que cuentan con muy poco
apoyo gubernamental o personal con los conocimientos necesarios para el cuido

de los adultos mayores.

Un estudio realizado en Venezuela titulado Programa educativo de atencion
integral al paciente anciano dirigido a los residentes de medicina (2006), hace
mencion que los adultos mayores se sentian insatisfechos con la atencion
brindada, los residentes hicieron mencion que se debia a los pocos conocimientos
sobre geriatria y gerontologia que ellos tenian. Mediante una investigacion-accion
los autores de la investigacion decidieron modificar este comportamiento para
hacer mas integral el abordaje de los pacientes que acudian a la unidad de salud.
Los resultados que ellos tuvieron fue que observaron un cambio en la actitud por
parte de los médicos residentes de forma positiva en relacion a la atencion de los
pacientes, reflejado en una mayor seguridad en el abordaje y manejo de los
mismos mediante la aplicacién de diferentes técnicas enfocadas en el aprendizaje

de los objeto de estudio de la investigacion.

Otro trabajo realizado en ésta institucion titulado Conocimientos, Actitudes y
Practicas de cuidados de los cuidadores principales que laboran en el hogar de
ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil. Il semestre 2013 elaborado por likey
Sequeira, Norlan Lépez, Francis Matute; hacen mencién de unas breves charlas
brindadas a los cuidadores principales del hogar de ancianos, pero su trabajo se
centra en analizar los conocimientos que estos poseen sobre cuidados basicos

geriatricos. En sus conclusiones afirman que “Los cuidadores saben el grado de
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dependencia, higiene adecuada y el confort, de manera que satisfacen las
necesidades basicas de los adultos mayores. Desconocen los cambios que
ocurren al envejecer, tipo de dieta segun estado nutricional...No se identifican con
los adultos mayores al entrar al cuarto, no brindan privacidad al momento de
vestirlos y cambios de pampers, la alimentacion es llevada hasta donde ellos,
haciéndolos sedentarios y por ende aumentando su grado de dependencia” Ellos
en su trabajo sugieren que “A la institucidbn que busque alternativas reales para
proporcionar capacitaciones a través del apoyo del POLISAL. "Pero este trabajo
no presenta ningln esquema o matriz propiamente dicha con el fin de intervenir
para mejorar el tipo de cuido que brindan los cuidadores a los adultos mayores. Al
enfocarse y analizar “conocimientos, actitudes y practicas” se considera que este
trabajo no es de mucha relevancia como para profundizar en los hallazgos y

conclusiones.
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JUSTIFICACION

Es cierto que la ancianidad constituye la etapa final de la vida, y que
irremediablemente es en ésta que en donde mas frecuente ocurre la muerte, esto
no significa que los cuidados que se le brinden sean de poca calidad o paliativos,
pues es en esta etapa de la vida que se puede disfrutar mas a plenitud los goces
de la vida, pasatiempos, actividades recreativas como caminar, bailar, ciclismo,
otros; estar satisfecho con uno mismo por haber logrado lo que se propuso en la
vida, o bien de los logros que se tuvieron en esta, una de las maneras es la
reminiscencia, en el que el adulto recuerda lo que hizo en su juventud, las proezas
de las que se siente orgulloso, haciendo asi mas facil el proceso de adaptacion a

la vejez.

El &rea geriatrica esta puesta en otro plano en relacion a otras ciencias de la salud
y grupos etario, dandole prioridad a mujeres en edad fértil, nifios (por las
enfermedades prevalentes), y el adulto joven econdmicamente productivo. Otros
estudios dejan por fuera a los ancianos institucionalizados en casas hogares, pues
Su universo son los ancianos que acuden a los puestos de atencidn primaria o
aguellos que se mantienen en sus hogares junto con la familia o allegados,

dejando por fuera a los que habitan en los hogares de ancianos.

El cuido del adulto mayor en los hogares de ancianos no siempre es de una
calidad apropiada para asistirlo en las necesidades que este presenta durante esta
etapa de la vida, los cuidadores son en su mayoria empiricos y en instituciones de
este tipo no se cuentan con recursos (humanos y materiales) 6ptimos para la

atencion integral.

Es por ello que se decidié desarrollar intervenciones educativas dirigido a los
cuidadores del hogar de ancianos Doctor Agustin Sanchez Vigil ubicado en la
cuidad de Jinotepe del departamento de Carazo, con la finalidad de mejorar la
atencion que proporcionan los cuidadores a los adultos mayores del hogar de

ancianos, con el apoyo que se les dara con la intervencion educativa.
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Las intervenciones beneficiaron a la institucion mediante la capacitacion de los
recursos sobre temas de interés geriatricos asi como la asistencia de estos para
los principales problemas o sindromes presentes en el adulto mayor; del mismo
modo a los cuidadores porque les dié conocimiento tedrico-cientifico para
desarrollar mejor sus labores dentro del hogar de ancianos y la atencion directa a
los residentes del mismo; también para el trato de los adultos mayores que habitan

en sus domicilios o ellos mismos en su vejez.

Es de importancia para el grupo investigador porque cumple uno de los roles
principales de la Enfermeria: Investigativa; llegando a cumplir con la presente
investigaciébn. También porque se estuvo aportando un gran beneficio a la
institucion objeto de estudio y a los participantes de esta, compartiendo los
conocimientos sobre Geriatria y Gerontologia, asi como afianzar estos mismos

conocimientos para ellos en la futura practica profesional.
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PROPOSITOS

General:

Desarrollar intervencion educativa dirigida a los cuidadores del hogar de ancianos
Doctor Agustin Sanchez Vigil. Jinotepe. Abril-Noviembre 2014.

Especificos:

Identificar la problemética a través de un diagndstico de conocimiento del

personal relacionadas al cuidado del adulto mayor.

Elaborar plan de accion que facilite la comprensiéon de los conocimientos

tedrico-cientifico para el manejo adecuado del paciente geriatrico.

Generar un cambio de actitud y comunicacion en el personal con respecto al

manejo del paciente geriatrico desarrollando el plan de accién.

Monitorear el cumplimiento de la implementaciéon del plan de accion que

proporcione las herramientas para el cambio de actitud del personal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido que hoy en dia quienes estéan al cuido de la Persona Adulto Mayor
en los hogares de ancianos son trabajadores empiricos con respecto a los
conocimientos sobre la manera adecuada para la atencion de estos tipos de
pacientes, personas que tienen poco o nulo conocimiento sobre la Geriatria o
Gerontologia. Son pocos los hogares de ancianos que cuentan con personal
calificado para la atencion de los adultos mayores, en donde destacan

enfermeros/as con un nivel académico de profesional, o bien auxiliar.

En estos dias son mas las familias que deciden internar a un miembro senil de la
familia en las casas hogares debido a que consideran que solo seran un estorbo
para ellos, entre otros de los estereotipos que la sociedad tiene acerca las

personas adulto mayor.

Se sabe que Nicaragua esta en la fase de inversién de la piramide poblacional
(Hernandez, 2013), en donde seran las personas adultas mayores las que estén

en la base y la poblacion joven la que esté en la punta de esta piramide.

Tampoco el MINSA tiene establecidas guias de manejo para los cuidadores en
relacion al cuido del adulto mayor institucionalizado, siendo esta una gran
debilidad; puesto que en Nicaragua hay dispersos hogares de ancianos en la zona
pacifica y central, las cuales necesitan de una guia didactica y béasica para el

manejo del adulto mayor.

En los hogares de ancianos (cual sea) por lo general hay pocos recursos humanos
al cuido de los adultos mayores, quienes son empiricos y no cubren las
necesidades que estos presentan o pueden presentar. Esta es la problematica que
se logré identificar en el Hogar de Ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, ubicado en

la ciudad de Jinotepe en Carazo.

Del mismo modo en esta institucidbn no se cuentan con documentaciéon para la
ampliacion de conocimientos hacia los cuidadores de los ancianos, protocolos o

alguna clase de guia practica para el desarrollo de acciones hacia las necesidades
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de las personas adulto mayor en base a las enfermedades y cambios asociados al
envejecimiento.

La institucién no cuenta con el apoyo de otras entidades relacionadas a la salud y

cuido de este grupo poblacional y sus gastos son auto sostenibles.

Ademas el abandono familiar del que son objeto la gran mayoria de los ancianos
de esta casa hogar, los lleva a la depresion, ansiedad, al aislamiento social al ser

considerados inutiles y/o poco productivos.

En visitas que se hicieron en Junio de 2014 para la realizacién del presente
Informe Final se corroboraron los datos mediante informantes claves, asi como los

datos reflejados en trabajos citados tal como el de likey Sequeira & col. (2013).
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Qué conocimientos tienen los trabajadores del hogar de ancianos Dr. Agustin

Sanchez Vigil en relacion al cuido de los adultos mayores?

¢,Cual es la actitud y comunicaciéon que el personal establece con los adultos

mayores?
¢, Qué se pretende con la identificacion de la relaciéon Cuidador-Adulto Mayor?

¢, Cudles intervenciones se planificaran para facilitar la comprension de los

conocimientos tedrico-cientifico en relacién al manejo del paciente geriatrico?
¢, Como se valorara el cumplimiento del plan de accion?

¢, Como se sabra lo que se logro con las intervenciones desarrolladas en el hogar

de ancianos Doctor Agustin Sanchez Diaz?

10
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cualitativo porque se busca modificar una realidad
social de un grupo humano promoviendo la intervencion y participacion de los
cuidadores en el hogar de ancianos Agustin Sanchez Vigil en brindar cuidados
para suplir las necesidades que los adultos mayores presentan durante esta etapa

de la vida, que es la vejez.

Es prospectivo porque la informacion se registr6 a medida que iban ocurriendo
los hechos en la investigacion, a partir del momento que se abordan a los
cuidadores en el hogar de ancianos, y durante el tiempo que duré la realizacion

del trabajo.

De corte transversal porgue se estudiaron los ejes/descriptores simultdneamente
en un solo momento, que comprende en la realizacion del estudio: Il Semestre del
2014

Disefio de investigacion: Comprende a una investigacién-accion, busca la
participacion de la comunidad de la muestra poblacional mediante el desarrollo de
actividades que permitan un cambio en la manera como los cuidadores realizan

sus actividades de cuido al adulto mayor.
Area de estudio

Este trabajo se realiz6 en el Hogar de Ancianos Agustin Sanchez Vigil, que fue
fundado el 15 de noviembre de 1998; situado en la cuidad de Jinotepe en Carazo
en el Km 42 de la carretera Jinotepe- El Rosario, precisamente en frente de la cruz
roja. Este local tiene un area de construccion amplia, abundante flora; dispone de
14 cuartos en donde albergan 4 adultos mayores por cuarto, 10 bafios e inodoros
en total; servicios basicos de agua potable, energia eléctrica, servicios sanitarios,
teléfono, area de cocina, un comedor, un area de recreacion, sala de espera, una

oficina y farmacia; tiene areas verdes en donde los ancianos pueden deambular

11
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libremente; actualmente hay un nuevo pabellén en construccion. Es una estructura
de concreto, enladrillada y embaldosada, techo de zinc y areas verdes dentro de

las instalaciones.
Sujeto de estudio

El personal para el cuido de los ancianos son quienes se tomaron para llevar a
cabo la investigacion accion-participativa. Son personas mayores de edad,
procedentes de la ciudad de Jinotepe, con el interés comun de que estan al cuido
de los ancianos en el hogar, ya sea directa o indirectamente; entre ellos la
responsable del hogar de ancianos, que sera el informante clave durante el
proceso de la investigacion.

Universo y muestra: son los cuidadores del hogar de ancianos Agustin Sanchez
Vigil, en total 8. La muestra seleccionada fue el universo en su totalidad,

comprendido por hombres y mujeres relacionadas al cuido del adulto mayor.

Muestreo: es intencional a conveniencia, para obtener la representatividad total

del universo.
Técnicas e instrumentos

La observacion participante, lleva a cabo sus estudios en el medio “natural”, en
el lugar en donde se encuentran las personas observadas, por lo que el
investigador tiene una experiencia directa sobre el mundo social donde se hace la

investigacion.

Se decidi6é la observacion participante como técnica para la recoleccion de la
informacion por presentar grandes ventajas tal como el no interferir con el
comportamiento normal de los cuidadores, puesto que como investigadores se
estuvo dentro del area de trabajo, familiarizandose con ellos, ganandose la
confianza para que estos actuaran de la misma manera a como lo han hecho

siempre.

12
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De la mano con la observacion esta el diario de campo, durante la investigacion
se tomaron notas de campo durante la observacion participante para describir el
area de estudio, las personas objetos de estudio (cuidadores) y para la
indentificacion de las dificultades que éstos ultimos presentan al brindar atencion a

los adultos mayores.

La otra técnica empleada para la realizacion de éste trabajo es la entrevista a
profundidad. Esta técnica se escogié para conocer la opinion de los cuidadores,
sus inquietudes, dudas, interrogantes, sugerencias...en fin, la manera en como
ellos perciben su labor dentro del hogar de ancianos y la importancia de ésta
investigacion accidn-participativa para solucionar la problematica encontrada en el

mismo.
PLANIFICACION DE PILOTAJE

Como parte de la validacion de los instrumentos y triangulacion de los mismos se
realiza un pilotaje para comprobar la facilidad en la aplicacién de estos, su facil

interpretacion por parte de la muestra seleccionada.

El pilotaje es “realizar un pequefio estudio con respecto al tiempo, espacio y
personas u objetos”; el objetivo de este es la validacion del cuestionario, precision
de los instrumentos, entre otros. De acuerdo con los resultados de la prueba piloto
el proyecto puede ser modificado antes de realizar la investigacién propiamente
dicha. (Salinas, 2011).

Antes de la administracién de un instrumento es necesario estar seguros de que la
muestra de la investigacion conozca y entienda el objetivo de este y sus

alternativas de respuesta.

Para ello se selecciond personas con las mismas caracteristicas y que cumplan
con los mismos requisitos de la muestra seleccionada, brindando confiabilidad,
credibilidad y seguridad en las respuestas para las preguntas guias de los
instrumentos en cuestidn (entrevista a profundidad, diario de campo y observacion

participante).

13
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El lugar escogido para la realizacion del pilotaje sera el Hogar de Ancianos San
Pedro Claver, ubicado en el Km 19.5 carretera Managua-Masaya. Este hogar de
ancianos cumple con todos los requisitos necesarios para realizar el pilotaje de los
instrumentos, el personal que labora tiene caracteristicas similares a la muestra en
la que se pretende realizar la investigacion, el mismo ndmero de trabajadores y de

adultos mayores en la institucion.

El tiempo en el que se realizo el pilotaje de los instrumentos fue de 4 dias a partir
del inicio de la semana del 22 de septiembre del corriente, a fin de someter a
prueba la entrevista a profundidad y posteriormente la observacién participante en
primera instancia, siendo esta Ultima la més tardada, ya que pretende validar la
informacion obtenida mediante la entrevista a profundidad y recolectar datos sobre
comunicacién, actitudes y el cuido que los trabajadores brindan a los adultos

mayores.

Durante esta etapa se tuvo contacto con la responsable del hogar de ancianos, la
cual nos dio su consentimiento para realizar dicho pilotaje. Primeramente se llego
al hogar para observar durante breves momentos las actividades de los
cuidadores; al tercer dia se les entrevisto, en donde las respuestas obtenidas
concordaban con los datos que se pretendian obtener asi como lo observado en

dias previos.

Igualmente durante el curso de la observaciéon se anotaron sucesos y datos
pertinentes para evaluar la viabilidad del diario de campo y la triangulacion de la
informacion obtenida con los dos instrumentos previamente mencionados,

valorando la veracidad y concordancia de los datos.

Metodos de recoleccién de la informacion

Esta se hizo en fases que se describen a continuacién:

Fase de reconocimiento del hogar (Primera fase): con previa cita, consistio en

realizar un reconocimiento mediante observacion general del hogar de ancianos a
fin de identificar ciertas caracteristicas fisicas y organizacional. Para esta visita se

solicité carta de la direccion del Departamento de Enfermeria del POLISAL de la
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UNAN Managua con el fin de la aceptacién de realizar el estudio. Al asistir al
hogar de ancianos se presentd la carta dirigida a la administradora del hogar,
aspectos metodoldgicos de la investigacion asi como propuesta de cronograma

para desarrollar las intervenciones.

Esta fue aceptada por parte de la administradora, dando el visto bueno para
desarrollar la investigacion y demostrando entusiasmo sobre ciertos temas

propuestos y a su vez sugiriendo algunos para implementar.

Recoleccion de la informacién (segunda fase): esta fase se realizd en periodo

comprendido del 22 de septiembre hasta el 6 de octubre del 2014, ésta mediante
las técnicas e instrumentos mencionados en el acapite anterior para el diagnostico
de la situacién actual que presenta el hogar de ancianos. Primeramente
familiarizandose con los cuidadores, pasantillas para dejar que estos ultimos
tomaran confianza con el grupo investigador y asi realizando sus actividades de la
misma manera a como lo hacen a diario. En estos momentos, finalizando el dia se
hacian las anotaciones pertinentes en el diario de campo para posteriormente
analizarla, interpretarla y relacionarla con la informacién recopilada en la entrevista
a profundidad, que fue la segunda fase para elaborar el diagndstico situacional en

el hogar de ancianos.
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FASES DE LA INVESTIGACION

. DIAGNOSTICO
Analisis de la informacion recolectada en el hogar de ancianos Agustin

Sanchez Vigil, Jinotepe.?

Para buscar acercamiento con los cuidadores se inicid con la observacion, dias
después se les realizo la entrevista donde se obtuvieron datos sobre el nivel de

conocimiento que los cuidadores tenian sobre el cuido para el adulto mayor.

A partir del dia 22 de septiembre se inicié con la
recoleccion de la informacibn mediante la
observacion participante y la entrevista a
profundidad que se les realiz6 a los cuidadores,

esta Ultima se efectu6 el dia 23 del mismo mes;

obteniendo datos que corroboran lo que se
habia planteado previo a la recoleccion de la informacion.

Durante la observacién la informacion obtenida indica que los cuidadores tienen
debilidades durante la atencion brindada a los adultos mayores, siendo las mas
relevantes la movilizacién de estos, la comunicacion que utilizan para referirse
hacia estos y los cuidados especificos en relacion al tipo de sindrome o
enfermedad que la mayoria de los adultos mayores del hogar de ancianos
presentan. Asi mismo se logré identificar habilidades y destrezas apropiadas en
relacion a la higiene personal de los sefiores, aunque esta no la practican
diariamente, la limpieza de los cuartos y sus
camas, asi como el bafio sanitario y los objetos
que utilizan en sus actividades de la vida

diaria.

2 Ver anexo III
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Al momento de realizar la entrevista a
profundidad se logré confirmar los datos
obtenidos durante la observacion,
ademas que se profundizO en los

hallazgos y se encontraron mas datos,

como “...Solo los jueves venia el Dr.
Milton, pero como ese es mi dia libre nunca he recibido ninguna capacitacién”;
“Solo don Ismael me ha ensefiado algunas cosas pero propiamente capacitacion

”

no”. Se hallaron otros datos relacionados al compafierismo laboral, la
comunicacién entre los trabajadores y mecéanica corporal, tolerancia hacia el
adulto mayor (mediante informante clave), falta de conocimientos con respecto a
las enfermedades prevalentes en el hogar de ancianos asi como sus
manifestaciones clinicas y signos de alarma, tipo de tratamiento para cada
enfermedad, tipo de alimentacion en dependencia de la enfermedad, cuidados
relacionados a los principales sindromes de los adultos mayores del hogar de

ancianos.

Cuando se les preguntd si querian ser capacitados, estos respondieron “Si seria
bueno porque nunca es tarde para aprender”; “De todo seria bueno, aqui se
necesita saber de todo porque aqui hacemos de todo”. Si les interesaria dominar
ciertos temas en relacién al cuido de los adultos mayores, tales como: toma de
presion arterial y su valoracion (hipertensién, hipotension), técnica de inyectable

intramuscular y el masaje terapéutico para casos especificos.

En base a estos hallazgos, puesto que el tipo de estudio es dinamico se decidié
modificar la propuesta de temas a desarrollar durante la realizacion de la presente
investigacién, eliminando temas que se consideran relleno o que no serian de
mucha utilidad en las funciones que los cuidadores efectian en su area de trabajo.
Ademas ciertos temas que se interrelacionan se han unificado para mejorar la
eficiencia y eficacia de las intervenciones asi como el tiempo que se dedicé y los

recursos que se utilizo.
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OPERACIONALIZACION DEL DIAGNOSTICO

Variable/Descriptor

Defilnicién

Indicador

Item

Nivel de conocimiento

Es el conocimiento
adquirido mediante la
teoria o practica,
experiencia, sean
compartidas o vividas

Tiempo de laborar en el

hogar

Capacitaciones previas
Deseo de aprender

Observacion participante:

¢, Cumplen con los tratamientos en
base a las diferentes patologias que
presentan los adultos mayores?
¢,Cual es el manejo que tienen los
cuidadores con respecto a los
sindromes geriatricos mas comunes?
¢, Qué tipo de alimentacion le brindan
al adulto mayor?

¢, Como realizan la movilizacion de los
adultos mayores?

Entrevista a profundidad:

¢cCuanto tiempo tiene de estar
laborando en el hogar de ancianos?
¢Ha recibido alguna capacitacion
relacionada al area en que trabaja?
¢cConsidera que fue atl  la
capacitacion que recibio?

¢Desea ser capacitado sobre algun
tema en relacion al cuido del adulto
mayor?

¢, Qué tratamiento le proporciona al
adulto mayor?
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Variable/Descriptor

Defilnicién

Indicador

Item

Relacion Cuidador-
Adulto mayor

Es la interaccion que se
establece entre el
personal al cuido y el
adulto mayor, la cual se
da mediante la
comunicaciéon y las
actitudes demostradas

Comunicacion

Observacion participante:

¢Qué tipo de comunicacion utiliza el
personal cuando se dirige al adulto mayor?

Entrevista a profundidad:
N/A

Actitud

Observacion participante:

¢,Como es la actitud que el personal
demuestra para con los adultos mayores?
¢,Como se distribuye el tiempo para el
cuidado del adulto mayor y las labores del
hogar de ancianos?

¢,Como y con qué frecuencia realizan la
higiene personal de los adultos mayores?

Entrevista a profundidad:

¢Por qué se interes6 en trabajar en el
hogar de ancianos?

¢Estd a gusto con su trabajo y con la
atencion que le brinda al adulto mayor?

¢, Cuales actividades realiza para distraer o
recrear a los adultos mayores?
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Procesamiento y analisis de los datos

El analisis e interpretacion de los datos obtenidos es una parte fundamental de
toda investigacion cientifica, puesto que el enfoque es el cualitativo, éste es un
proceso continuo que inicia desde la recoleccion de los datos. Cueri Mosquera
(2006) citando a Pérez (1994) menciona que el andlisis es obtener una visidbn mas
ampliada de la realidad que se estudia y para ello el investigador debe llevar una
secuencia que incluye: reducir, categorizar, clasificar, sintetizar y comparar la

informacion, debe idearse desde el inicio del estudio y ser flexible y ordenado.

Hernandez Sampieri & col. (2010) describen la investigacion accion-participativa
en cuatro fases, donde la primera es “detectar el problema de investigacion,
clarificarlo y diagnosticarlo (ya sea un problema social, la necesidad de un

cambio, una mejora, etcétera)”.

Los datos se recolectaron partiendo de la entrevista a profundidad, que brind6 una
idea general de la manera en como se desenvolvian los cuidadores en el hogar de
ancianos, la observaciéon participante fue la llave para la investigacion, pues se
valido los datos que se recolectaron en la entrevista a profundidad y monitoreo la

puesta en practica de los conocimientos que se les brindé con las capacitaciones.

El acceso al hogar de ancianos fue facilitado por la encargada, que a su vez fue el
informante clave, partiendo del consentimiento informado para la realizacion de la
investigacion, seguido de la descripcion de los trabajadores y la manera mas

Optima para el abordaje de ellos.

Durante el periodo de estancia y desarrollo de la investigacién la propuesta para
las intervenciones educativas fue llevada a cabo en un horario y frecuencia

establecido, accecible para ambas partes (investigador-cuidador).

El monitoreo de las intervenciones educativas propuestas fue después de cada
unidad a manera de test, y mediante la observacion (que es la clave de la

investigacién), puesto que el objetivo que se pretendi6 alcanzar es la practica de lo
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aprendido en las capacitaciones impartidas para que el cuidado brindado por los

cuidadores fuera de calidad.

Es por ello que esta investigacion estuvo centrada en mejorar los conocimientos y
practicas de los cuidadores en relacion al cuido para que éstos los aplicaran con
los residentes del hogar de anciano objeto de estudio, brindandoles una atencién
mas completa para satisfacer las necesidades de los ancianos, diferenciando en
los aspectos fisiologicos del envejecimiento y los problemas que estan

relacionados a patologias asociadas al envejecimiento.

.  FASE DE PLANIFICACION

Como segundo fase a seguir, Sampieri & col. (2010) plantea que es la
“formulacion de un plan o programa para resolver el problema o introducir el
cambio”. En esta fase es en donde se planifican las intervenciones a realizar para
solucionar la problemética encontrada al momento que se realiza el diagnéstico

del problema.

Basandose en el analisis de la informacion y el diagndstico de la situacion del
hogar de ancianos, con la participacion de los informantes claves se propuso a
desarrollar el siguiente plan de intervencion (ver pagina siguiente) para darle
solucién al problema encontrado; en donde estdn plasmados los temas y
contenidos que fueron impartidos durante el proceso de esta investigacion, los
propdésitos a conseguir con cada tema impartido, asi como los medios, métodos y
recursos, tanto materiales como humanos para el desenvolvimiento de lo

planificado.
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PLAN DE INTERVENCION?®

TEMA: Atencion integral al adulto mayor Dirigido a: Trabajadores del Hogar de ancianos Agustin Sanchez Vigil
Horas totales: 10 Facilitadores: Melesio Sanchez, Edith Rodriguez, Abigail Acufia.

Objetivos: 1. Complementar los conocimientos de los cuidadores acerca del cuidado del adulto mayor para la mejor
atencion de estos. 2. Monitorear a los participantes mediante periodos de reflexion después de cada tema impartido. 3.
Evaluar las actividades y practicas del personal del Hogar de Ancianos en base al conocimiento brindado durante el

Curso.

. . Estrategias de Indicador de .
Objetivo Contenido Horas . g - Monitoreo
intervencion logro
El adulto mayor:
- El proceso de : :
P L Lluvia de ideas
envejecimiento . . Los resultados
. 2hrs Simposio :
- Cambios que . obtenidos , :
Exposiciones . Se hara mediante
ocurren durante el mediante los .
L . fotografias de
Complementar los envejecimiento test posteriores evidencia
conocimientos de Principales a los temas observaci1én hacia
los cuidadores problemas de salud Lluvia de ideas impartidos o T T
acerca del cuidado | en el adulto mayor: Conferencias o puntasp ’
del adulto mayor - Caidas y riesgo de Exposiciones Observacion al | P9 y
: . Seminari respuestas,
para la mejor caida eminarios personal para .
. : : periodos de
atencion de estos - Incontinencia: 4hrs comprobar la ., .
. reflexion después
urinaria y fecal puesta en
. e de cada tema
- Deterioros préactica de lo
neurocognitivos en aprendido
el adulto mayor
- Hipertension

® Para mayor detalle ver anexo IV
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Arteria
- Diabetes

Calidad de vida en el

adulto mayor

institucionalizado

(casa hogar)

- Dieta del adulto
mayor

- Ejercicios
recomendados para
el adulto mayor

- Relaciones
interpersonales y la
comunicacion con
el adulto mayor

- Asistencia del
cuidador a los
principales
problemas de salud
del adulto mayor

4hrs

Taller
Exposicién

Demostrativo
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PERSPECTIVA TEORICA DE LA INVESTIGACION

Hernandez Sampieri (2010) afirma que la finalidad de la investigacion-accion es
resolver problemas cotidianos e inmediatos y mejorar practicas concretas. Su
propdsito fundamental se centra en aportar informacion que guie la toma de
decisiones para programas, procesos y reformas estructurales.

La investigacion-accion construye el conocimiento por medio de la préctica. Entre

las principales caracteristicas que menciona el autor estan:

1. La investigacién-accion envuelve la transformacién y mejora de una realidad
(social, educativa, administrativa, etc.). De hecho, se construye desde ésta.
Parte de problemas practicos y vinculados con un ambiente o entorno

3. Implica la total colaboracibn de los participantes en la deteccion de
necesidades (ellos conocen mejor que nadie la problematica a resolver, la
estructura a modificar, el proceso a mejorar y las practicas que requieren

transformacioén) y en la implementacién de los resultados del estudio.

Las tres fases esenciales de los disefios de investigacion-accion son: observar
(construir un bosquejo del problema y recolectar datos), pensar (analizar e
interpretar) y actuar (resolver problemas e implementar mejoras), las cuales se
dan de manera ciclica, una y otra vez, hasta que el problema es resuelto, el

cambio se logra o la mejora se introduce satisfactoriamente.

El proceso detallado, que como en todo estudio cualitativo es flexible, cabe
sefalar que la mayoria de los autores lo presentan como una “espiral” sucesiva de

ciclos.
En su obra, manifiesta que los ciclos son:

e Detectar el problema de investigacion, clarificarlo y diagnosticarlo (ya sea un
problema social, la necesidad de un cambio, una mejora, etcétera).
e Formulacion de un plan o programa para resolver el problema o introducir el

cambio.
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e Implementar el plan o programa y evaluar resultados.
e Retroalimentacion, la cual conduce a un nuevo diagnéstico y a una nueva

espiral de reflexion y accion.

La figura siguiente ilustra lo anteriormente mencionado

mmerswn inicial en el problema o necesidad y su

/" amblente (por parte del investigador). | \
£ Planteamiento del P;LT::;:G :‘l,: e Recolectar datos sobre el
problema problema problema y las necesidades.
k vV
Generacion de categorfas, temas e hipétesis.

'Desarrollo del plan: objetivos, Segundo | 4
estrategias, acciones, ciclo: Recolectar datos
Tecursos y programacion de elaborar adicionales para el plan. |
tiempos. el plan

Recolectar datos para evaluar
la implementaci6n.

e Revisar la
. implantacion y
sus efectos.
\ >
Tomar decisiones, redefinir el

problema, generar nuevas hipotesis. | o ~

'Pm’ en marcha
el plan '/\
|
V \

Tercer ciclo:
implementar
y evaluar
el plan

Ajustar el plan o partes
de éste y volver a
implementar.

'Nuevos ajustes, decisiones

y redefiniciones, nuevos tuarto ciclo: i) R >
diagndsticos; el ciclo se realimentacion evaluar el plan implement
con ajustes.

Principales acciones para llevar a cabo la investigacion accién. (Obtenido del libro Metodologia de
la investigacion. 5ta. Edicidn. Pag. 512. Sampieri)
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Como se visualiza en la figura, para plantearse el problema es necesario conocer
a fondo su naturaleza, mediante una inmersion en el contexto o ambiente, cuyo
propésito es entender que eventos ocurren y como suceden, lograr claridad sobre
el problema y las personas que se vinculan a éste. El problema de investigacion
puede ser de muy diversa indole y no necesariamente significa una carencia social
(el sentido del término problema es tan amplio como lo es el lenguaje de la

metodologia de la investigacion en general).

Una vez logrado la claridad conceptual del problema mediante la inmersién se
recolectan datos sobre el problema. Stringer (1999) citado en Sampieri (2010)
sigiere entrevistar a actores claves vinculados con el problema,. Observar citios en
el ambiente , eventos y actividades que se relacionen con el problema, a demas
de revisar documentos, registros y materiales pertinentes. Incluso, algunos datos
seran de caracter cuantitativos (estadisticas sobre el problema). Asi mismo, es
conveniente tomar notas respecto a la inmersién y a la recoleccion de datos,
grabar entrevistas, filmar eventos y efectuar todas las actividades propias de la
investigacién cualitativa. Los datos son analizados y se generan categorias y

temas relativos al problema.

Las entrevistas, la observacion y la revision documental son técnicas
indispensables para localizar informacién valiosa, como tambien los grupos de
enfoque. Regularmente se efectlan varias sesiones con los participantes del
ambiente; de hecho, en la modalidad de investigacion-accién participativa es un

requisito ineludible.

Una vez que los datos se han analizado, se elabora el reporte con el diagnéstico
del problema, el cual se presenta a los participantes para agregar datos, validar
informacion y confirmar hallazgos (categorias, temas e hipétesis). Finalmente, se
plantea el problema de investigacion y se transita al segundo ciclo La elaboracién
del plan para implementar soluciones o introducir el cambio o la innovacion.

Durante la elaboracion del plan, el investigador sigue abierto a recoger mas datos

e informacién que pueda asociarse con el planteamiento del problema.

26



Seminario de Graduacioén

El plan debe de incorporar soluciones practicas para resolver el problema o

generar el cambio. Los elementos comunes de un plan de accion son:

e Prioridades e Tareas
e Metas e Persona
e Objetivos especificos para e Programacion de tiempos

cumplir con las metas

Recursos para ejecutar el plan

Ademas de definir como piensa evaluarse el éxito de la implementacion del plan.
Poner en marcha el plan es el tercer ciclo, el cual depende de las circunstancias
especificas de cada estudio y problema. A lo largo de la implementacion del plan,
la tarea del investigador es sumamente proactiva: debe informar a los
participantes sobre las actividades que realizan los demas, motivar a las personas
para que el plan sea ejecutado de acuerdo a lo esperado y cada quien realice su
mejor esfuerzo, asistirlas cuando tengan dificultades y conectar a los participantes
en una red de apoyo mutuo. Durante este ciclo, el investigador recolecta datos
continuamente para evaluar cada tarea realizada y el desarrollo de la
implementacion (monitorear los avances, documentar los procesos, identificar las
fortalezas y debilidades y retroalimenta a los participantes). Una vez mas, utiliza
todas las herramientas de recoleccién y andlisis que sean posibles, y programa
seciones con grupos de participantes, cuyo propésito cumple dos funciones:
evaluar los avances y recoger de “viva voz’ las opiniones, experiencias vy

sentimientos de los participantes en esta etapa.

Con los datos que se recaban de forma permanente se elaboran reportes
parciales para evaluar la aplicacion del plan. Sobre la base de tales reportes se
realizan ajustes pertinentes al plan, se redefine el problema y se generan nuevas
hipotesis. Al final de la implantacion, se vuelve a evaluar, lo cual conduce al ciclo
de “retroalimentacion”, que implica mas ajustes al plan y adecuarse a las
contingencias que surjan. El ciclo se repite hasta que el problema es resuelto o se

logra el cambio.

En la vertiente “participativa”, al menos uno de los miembros del ambiente se

involucra en todo el proceso de investigacion, ciclo por ciclo, su funcion es la
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misma que la del investigador. Incluso, se acostumbra a que sea coautor de los

reportes parciales y del reporte final.
EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

En el hombre a lo largo del proceso de envejecimiento y debido a la propia
evolucion bioldgica, se producen una serie de cambios considerados normales,
gue serd preciso conocer para diferenciarlos de cualquier otro proceso capaz de
alterar la salud. El envejecimiento, como proceso vital de acumulacion de afos, no
tiene que ser patolégico, es un proceso individual, dindmico y complejo, que afecta
a varias areas del ser humano como son la fisiol6gica, psicoldgica y sociolégica,
areas inseparables y a su vez relacionadas entre si. (Garcia Lopez, Rodriguez

Ponce, & Toronjo Gomez, 2012)

Envejecimiento exitoso: es un proceso personal y social que cursa con dignidad,
energia y salud, actividad fisica y mental; participacién e integracion social,
productiva y politica; satisfaccion con la vida propia y terminar con una buena

muerte. (Hernandez Castillo, 2013)

De alli que el envejecimiento exitoso sea la imagen-objeto de derechos

ciudadanos logrados cuya meta apunta a:

e Una cultura que valorice la e Una vida activa, saludable, y
vejez con capacidad funcional

e Seguridad econémica conservada

e Participacion laboral y social e Posibilidad de envejecer en

e Conocimiento y competencia al casa, en virtud del facil acceso
poder acceder a procesos a servicios sociales y de salud
ensefianza-aprendizaje e Entorno accesible, seguro y
permanente acogedor.
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¢,De qué depende un envejecimiento exitoso?

1. Depende de las condiciones sociales que ofrece la sociedad, es decir, servicios
sociales y de salud adecuados, servicios provisionales suficientes para cubrir los
gastos basicos y oportunidades para establecer contactos sociales y vinculos de
apoyo

2. De las condiciones personales, como estado de salud, situacion familiar, entre
otros

3. De la forma en como los adultos mayores enfrentan ambas condiciones.

“Enfrentar o encarar los cambios, adaptandose adecuadamente o siendo resilente,
equivale a conseguir que las situaciones estresantes no resulten en una fuerte
disminucién del sentido de bienestar que experimentan los individuos” (Hernandez
Castillo, 2013)

Envejecer saludable: comprende prevenir la enfermedad y discapacidades asi como

maximizar el funcionamiento fisico y mental.

Envejecer_integrado al entorno_social: comprende realizar actividades valoradas y

relacionadas a otros

Envejecer con bienestar: comprende la percepcion de autoeficacia, capaz de resolver

cualquier dificultad y la capacidad de enfrentar y adaptarse a las situaciones

estresantes manteniendo el bienestar.
CAMBIOS QUE OCURREN DURANTE EL ENVEJECIMIENTO

Piel, cabello y ufas: disminuye el grosor; las heridas cicatrizan mas lentamente;

disminuye la proteccion a los rayos solares; aparicion de arrugas y “flojedad” en la
piel; hay perdida de la grasa subcutanea; las glandulas sudoriparas disminuyen su
funcion, contribuyendo a la sequedad de la piel; se vuelve mas fragil y quebradiza. El
cabello crece mas lentamente, va perdiendo su color, se cae con facilidad, es menos
tupido; hay un aumento de vello facial en las mujeres, sobre todo si tienen piel clara 'y
en los hombres en los oidos, cejas y la nariz. Las ufias crecen lentamente, se
vuelven duras y quebradizas, pueden tornarse amarillentas, se aprecian lineas a lo

largo de la uiia debido a cambios en la matriz de su nacimiento.
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Huesos y musculos: en los huesos hay perdida de la masa ésea, la mujer pierde el

25% y el hombre un 12%, debido a la falta de movimientos, absorcion deficiente o
ingesta inadecuada de calcio y la perdida por trastornos endocrino; a esto se le
denomina osteoporosis senil o primaria, o que propicia las fracturas en el anciano;
disminuye la talla por el estrechamientos de los discos vertebrales; aparece la
“‘joroba”; los miembros inferiores las articulaciones se desgastan alterando el punto
de sustentacion (apoyo) propiciando la aparicién de callosidades, altera el equilibrio
la alineacion corporal y la marcha; las articulaciones se deterioran, aparece dolor
articular, crepitacion y limitacion del movimiento. En los musculos la perdida de la
fuerza, descenso en la masa y tonicidad muscular, el periodo de contraccion es mas

breve.

Sistema Gastrointestinal: hay menor produccion de saliva por lo que la boca se torna

mas reseca, hay perdida de piezas dentales y a su vez los molares se erosionan, la
encia se retrae exponiendo mas la raiz del diente, la masticacion se compromete, la
mordida es mas débil, dificultad para tragar los alimentos. A nivel de tubo digestivo la
motilidad esta disminuida la que se puede presentar en el eséfago, estomago,
yeyuno y colon; hay mayor reflujo gastroesofagico, retraso del vaciado gastrico,
menor produccidén de acido gastrico, disminucion del tamafio y funcién del higado,
asi como el pancreas; disminuye el poder de absorcion de los nutrientes. La
disminucién del peristaltismo, perdida del tono muscular de colon y debilidad del ano

pueden desencadenar la incontinencia fecal.

Sistema_genitourinario: en los genitales disminuye el vello pubico, atrofia o perdida

de secrecion facilitando las infecciones; en la mujer los senos disminuyen de tamafio
y se ponen flacidos, disminuye el tamafio de la vulva, disminuye la secrecion
hormonal, hay resequedad vaginal; en el hombre hay descenso del tamafio de los
testiculos, la bolsa escrotal se pone flacida (cuelga), puede aumentar el tamafio de la
préstata. En los riflones hay disminucion del tamafio de estos causando un
funcionamiento mas lento, hay debilidad del esfinter de la uretra, la vejiga pierde tono

y se pierde la capacidad de la miccion dando como resultado una incontinencia o

30



Seminario de Graduacioén

bien orina residual, aumentando la frecuencia para orinar, siendo mas repetitiva

durante la noche.

Sistema Cardiovascular y circulatorio: el corazén puede aumentar de tamafio y peso

debido a la acumulacion de grasa en él, hay aparicion de arritmias cardiacas, el
gasto cardiaco disminuye lo que dificulta la recuperacion después de la actividad
fisica, los vasos sanguineos se estrechan haciendo que la sangre pase mas
dificilmente propiciando a la Hipertension arterial; las venas se agrandan (varices), la

circulacion disminuye.

Sistema Respiratorio: disminucién en el tamafio de los pulmones, la aparicion de

cifosis (joroba) altera la estatica del toérax, sumado a la debilidad muscular la
expansion del toracica disminuye, causando menor entrada de aire y propiciando a
una menor oxigenacion sanguinea; disminuye el reflejo tusigeno eficaz, hay mas
vulnerabilidad en adquirir una infeccion respiratoria, siendo frecuente la Neumonia.
Puede aumentar la frecuencia respiratoria asi como la dificultad para realizar una

inspiracion profunda.

Sistema Nervioso vy los sentidos: el cerebro pierde tamafio y peso desencadenando

problemas de memoria, comprension, razonamiento, menor atencion, problemas con
el lenguaje, puede aparecer el temblor senil. La visién se disminuye a larga distancia,
igualmente a corta distancia, hay menor lagrimeo, disminuye la vision periférica,
dificultad para ver en la oscuridad. En la audicién hay dificultad para oir sonidos
agudos, la oreja aumenta de tamafio, perdida de la agudeza auditiva, aumento de
vellosidades en el pabelldn auricular; también aparecen problemas en el equilibrio. El
olfato pierde sensibilidad, aumenta el tamafio de la nariz, aumenta la vellosidad en
las fosas nasales. Mientras que en el gusto hay dificultad para diferenciar sabores,
los cuales se van perdiendo progresivamente; esto frustra al adulto mayor debido a
que podria sentir el olor de una comida pero no su sabor. El tacto disminuye su
sensibilidad, lo que dificulta el reconocimiento de objetos y su forma; asi mismo se ve

ralentizada la sensacién dolorosa.
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CAIDAS

La caida se define como una precipitacion al suelo, repentina, involuntaria e

insospechada, con o sin lesion secundaria, confirmada por el individuo o un testigo.

El envejecimiento del ser humano es un proceso de hipofuncionalidad asociada a la
vida y que conlleva, por tanto, una serie de cambios en la funcion de diversos
aparatos relacionados tanto con la marcha como con el equilibrio. Es preciso por ello
comprender la enorme importancia de las caidas en la poblacibn mayor y las
secuelas como consecuencia de ellas, las cuales serdn tanto mas graves cuanto

mayor sea la edad que presente la persona afectada.

En su génesis pueden intervenir diversas patologias, aunque un alto porcentaje de
ellas se deben a simples accidentes en los que los factores externos, del tipo de las
barreras arquitecténicas, juegan un gran papel. Plantean un importante problema
asistencial, no so6lo por la atencion sanitaria que provocan en si mismas, Sino
también por la dependencia fisica y los dafios psicologicos y sociales, que provocan
sus secuelas. Calcular la incidencia exacta es dificil, ya que la mayoria de ellas no se

registran, tal vez por no necesitar una atencion sanitaria.
Etiologia

Las caidas no obedecen a una sola causa, sino que es siempre una patologia
multifactorial, en la que influyen tanto factores intrinsecos, propios del individuo,

como factores extrinsecos.

Factores extrinsecos:

e Farmacos: es importante tener en cuenta el efecto iatrogénico de los
farmacos, los mas implicados como causa de caidas por su uso frecuente son
los psicofarmacos (sedantes, antidepresivos, anti psicoticos, anticonvulsivos,
etc.), los antihipertensivos, los hipoglucemiantes y los anti vertiginosos.

e Uso de aparatos de ayuda a la deambulaciéon mal prescritos o mal utilizados.

e Empleo de calzado inadecuado, el cual debe tener suela firme vy

antideslizante, y sin tacon elevado.
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Peligros ambientales: destacan las barreras arquitectonicas, entendiendo por

tales, aquellas barreras tope, limitaciones, obstaculos, bien sean de forma

arquitectonica (casa o institucion) o en el medio donde el anciano se

desenvuelve (medio urbano o rural).

Se encuentran diferentes tipos de barreras arquitecténicas:

En el medio urbano: estructura de la vivienda. Suele ser bastante

frecuente que las viviendas de los ancianos tiendan a ser viejas e

inadaptadas a sus discapacidades, en las que se pueden encontrar:

= Dificil acceso, con escaleras estrechas o escalones numerosos 0 muy
altos.

» Ascensores inadecuados o inexistentes.

» Inadecuadas instalaciones de luz y agua

* Inadecuado sistema de calefaccion

» Techos demasiados altos

» Puertas y pasillos demasiado estrechos

= Desniveles en el suelo, etc.

Espacios publicos: se encuentran obstaculos y limitaciones tanto en

establecimientos publicos (bancos, restaurantes, hospitales, etc.) en los

que puede existir dificil acceso, inadecuadas sefalizaciones, etc., como en

espacios abiertos (parques, jardines, aceras en mal estado, ausencia de

semaforos, bordillos altos, etc.), que suelen ser poco accesibles al

anciano.

Transportes publicos: con dificil acceso, masificacién, escasos asientos,

barandillas altas, etc.

En el medio rural: estructura de la vivienda. Aparte de presentar las

mismas limitaciones, que en el medio urbano, la vivienda en el ambito

rural presenta afadidos otros factores de riesgo, como la distribucion en

dos o tres plantas, la existencia de patios centrales a través de los cuales

se accede a distintas estancias, la presencia de cocina y aseos fuera de la

vivienda, etc.
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- Espacios publicos: calles sin asfaltar o con el firme en mal estado,
empedrados escurridizos, etc.

Factores intrinsecos:

Problemas de la marcha y el equilibrio relacionados con la edad:
Aumento del desequilibrio corporal, siendo este mayor en mujeres que en
hombres.
La marcha se hace menos eficiente y mas irregular, empeorando con el uso
de calzado inadecuado y enfermedades neuroldgicas. La marcha en el
anciano se caracteriza por perdida de coordinacion de movimientos,
inestabilidad por alteracion del equilibrio, disminucion de la longitud del
paso, aumento del poligono de sustentacion y desplazamiento del centro de
gravedad por las modificaciones de la columna vertebral.
Deterioro sensorial: deterioro visual que dificulta la deteccién de obstaculos,
gue puede deberse a gafas inadecuadas o sucias, cataratas, glaucoma, etc.; o
al deterioro auditivo en el que se incluye el vértigo y mareo.
Alteraciones musculo esqueléticas:
- Osteoporosis - Fracturas no sospechadas
- Artropatias - Miopatias y amiotrofias
- Alteraciones de los pies, etc.
Alteraciones neurologicas:
- Accidente isquémico transitorio (AIT)
- Accidente cerebrovascular (ACV) residual, con trastorno de la marcha.
- Epilepsia
- Enfermedad de Parkinson
- Cuadros confusionales agudos
- Alteraciones cognitivas, etc.

Alteraciones cardiovasculares:

- Trastornos del ritmo - Miocardiopatia
cardiaco obstructiva
- Alteraciones tensionales - Estenosis aortica

- Embolia pulmonar
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- Infarto agudo de miocardio, etc.

e Sincopes vagales que disminuyen el riego cerebral y secundarios a:
- Tos - Miccion, etc

e Trastornos endocrinos:
- Hipotiroidismo - Hipoglucemia

e Otros trastornos:
- Intoxicacion - Anemias
- Neoplasias con metastasis 0seas
- Infecciones respiratorias, etc.

e Trastornos psicoldgicos:
- Depresion
- Miedos, etc.

Se podria afadir algun factor de riesgo que puede favorecer las caidas, como es

la polifarmacia, tan frecuente en este grupo de poblacion.
Evolucién

Una vez que se produce la caida, la consecuencia mayor de ellas es la produccion

de una fractura, ademas de hematomas, heridas, laceraciones, etc.

Si la caida requiere reposo o encamamiento, la evolucidén del proceso puede tener
unas consecuencias mas negativas que la propia caida. Ademas, puede existir un
riesgo afadido de padecer una nueva caida, por el miedo y la pérdida de
confianza en la estabilidad propia.

En los estudios realizados, se observa que aproximadamente en el 80% de las
caidas las consecuencias son leves. En otros casos las consecuencias pueden
desencadenar situaciones de dependencia, tanto fisica como psiquica, o incluso la
muerte, y en muchas ocasiones obliga a la hospitalizacion del anciano o a la
institucionalizacién en otros centros, surgiendo con gran frecuencia sentimientos

de aislamiento y marginacion.
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Tipos de caidas

Accidentes o tropezones:
Suponen practicamente el 50% de todas las caidas en la poblacion geriatrica,

disminuyendo el porcentaje por esta causa, segun se avanza en edad.

Caidas no producidas por causas externas:
En este grupo estarian aquellas caidas donde la causa que las ha producido no
esta clara. El sujeto que la sufre no es capaz de explicar la causa. En este grupo a
Su vez se distinguen:

e Caidas como consecuencia de un cambio postural, como ocurre al

levantarse de la silla o de la cama.

e Caidas espontaneas, durante la marcha o estando

Caidas producidas por patologias:

Como se han mencionado anteriormente, diversas patologias pueden motivarlas.

INCONTINENCIA URINARIA

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios importantes en el
organismo, incluyendo cambios en el sistema nervioso, en el sistema urinario, asi
como en el aparato genital. Cualquiera de estos cambios puede provocar que una
persona no pueda orinar de forma normal ya sea porque afecta su control o su
coordinacién, porgue altera la percepcion del deseo de orinar o porque modifica la
habilidad fisica de la persona para realizar las actividades basicas en su vida

diaria, como ir al bafo.

Estos problemas afectan a muchas personas mayores. Ademas de afectar su
bienestar general, aumentan el riesgo de sufrir infecciones de orina, a la vez que
afectan su autoestima y su vida social. Pueden conducir a problemas psicologicos

como ataques de panico, estrés o depresion.
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Concepto

Se considera incontinencia urinaria a toda perdida involuntaria de orina por la

uretra en forma persistente.
Epidemiologia

La prevalencia en la poblacién en general es mayor en mujeres que en hombres.
Pero en los mayores de 65 afios esta diferencia tiende a igualarse. Es asi como el
30% de las mujeres y un 28% de los hombres sobre esa edad sufren de
incontinencia y se eleva sobre el 50% en ambos géneros en pacientes

institucionalizados.

Esta es una entidad poco consultada y sub-diagnosticada pues se estima que solo
un 25 a 50% de los pacientes realmente acuden al médico por esta causa, pero

mas alarmante es que solo el 20% recibe tratamiento.

Causas
¢ Infecciones del tracto e [Fecalomas o coprolitos
genitourinario e Sobre carga de volumen
e Uretritis, vaginitis atrofica e Patologias psiquiatricas
e Accidente cerebrovascular ¢ Medicamentos
e Delirium

Clasificacion

Existen varias formas de clasificar la incontinencia; segun la temporalidad de los
sintomas podemos clasificarla en temporal o permanente, haciendo hincapié en el
manejo que se haga de la incontinencia puede ser curativa 0 no. segun el
mecanismo fisiopatoldgico la podemos clasificar en:

e Incontinencia de esfuerzo: es mas comun entre las mujeres. Es debido al

aumento de la presion intraabdominal y se manifiesta a través de pequefias
perdidas involuntarias de orina al toser, reir o realizar esfuerzos. Algunas

posibles causas son la obesidad los partos y la deficiencia de estrogeno
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Incontinencia de urgencia: es la mas comun. Se produce cuando el sistema

nervioso no logra controlar los musculos que contraen la vejiga, con lo cual
estos se contraen de forma espontanea; lo cual ocasiona en el anciano una
sensacion imperiosa de orinar. Algunas posibles causas son las lesiones en
la vejiga (debido a infecciones previas), radiacibn o quimioterapia, el
Parkinson, la demencia, tumores, esclerosis multiple.

Incontinencia por rebasamiento: suele manifestarse a través de pequefas

perdidas involuntarias de orina al toser, reir o realizar esfuerzos, sin
embargo, solo se producen cuando existen grandes cantidades de orina en
la vejiga. Algunos sintomas son la dificultad para orinar, la sensacion de
orina incompleta, la retencién urinaria y la ausencia de deseo de orinar.

Incontinencia funcional: es la incapacidad de contener la orina cuando la

necesidad de miccién se produce, ya que el deseo de orinar aparece con
poca antelacion lo cual afecta sobre todo a personas con movilidad limitada.

Incontinencia mixta: combina la incontinencia de urgencia y la incontinencia

de esfuerzo.

Incontinencia total: ocurre por una falta intrinseca en la funcién del esfinter

o por la presencia de fistulizacién anormal en el tracto urinario.

Complicaciones

Aislamiento social e Deterioro de la autoestima
Infecciones urinarias e Deterioro funcional
Abrasiones cutaneas e Depresion

Deterioro de la calidad de vida e Ulceras por presion.

Tratamiento

El mejorar las causas de la incontinencia hara que los sintomas de esta mejoren o

desaparezcan por completo. Y de ser necesario habra que hacer intervenciones

quirurgicas.
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Cuidados recomendados

e Ponerle a la paciente ropa facil de poner y quitar.

e Ayudar a la persona a establecer un horario regular de orinar como mucho
cada 2 horas.

e Limitar el consumo de café, t¢é o cualquier otro producto de caracter
diurético.

e Beber la mayor cantidad de liquidos posibles por la mafiana y en primeras
horas de la tarde para evitar incontinencia por la noche.

e Ensefar ejercicios del suelo pélvico (ejercicios de kegel) controlar obesidad
para disminuir la presién intraabdominal.

e En pacientes que usan pamper cambiar esta cada 2 horas.

INCONTINENCIA FECAL

La incontinencia fecal afecta notablemente la calidad de vida de la persona mayor,
no solo por motivos practicos, sino porque también puede minar su autoestima (al
hacerles pasar verglenza, lo cual puede conducir a depresion y aislamiento
social). En muchos casos una persona mayor puede incluso ocultarselo al médico
al pensar que es un problema ligado al envejecimiento y que, aunque les de

verguenza, deben aprender a tolerar.

Concepto

La incontinencia fecal es la pérdida del control sobre la defecacién; el resultado es
que las heces salen del recto en momentos no deseados. La probabilidad de sufrir
este problema es mayor en personas con lesion medular, esclerosis mdultiple,

sindrome de intestino irritable, ictus, diabetes y demencia.

Clasificacion:

e Por rebosamiento: el estreflimiento severo y prolongado puede derivar en

este tipo de incontinencia; se caracteriza por un escurrimiento de las heces
mas liquidas, produciendo una pseudo-diarrea.

e Por disminucion del reservorio (en colon o recto): una menor capacidad de

almacenamiento altera la relacion entre presion y volumen de las heces, de
tal forma que la presion aumenta con un menor volumen de heces

acumuladas.
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e Por alteraciones recto-esfinterianas: ciertas anomalias neurologicas pueden

causar incontinencia fecal, ya sea anomalias periféricas (que pierden
sensibilidad en la zona rectal para detectar cuando deben contraerse los
musculos de los esfinteres) o anomalias centrales (en las que no se
reconoce el estimulo para defecar y por lo tanto no se puede inhibir en

situaciones inapropiadas)
Cuidados recomendados

e Aumentar niveles de fibra en la dieta del anciano para que las heces sean
menos liquidas
e Ensefar ejercicios para fortalecer los musculos de los esfinteres.

e Establecer rutinas para ir al bafio en momentos especificos del dia.
DETERIOROS NEUROCOGNITIVOS EN EL ADULTO MAYOR

Son trastornos que causan una gran dependencia en el adulto mayor y que,
generalmente, aparecen superpuestos a cuadros clinicos o solapados con otros

cuadros clinicos. (Garcia Lopez, Rodriguez Ponce, & Toronjo Gomez, 2012)

Estos deterioros se clasifican en reversibles y no reversibles, considerando los
primeros a aquellos que son susceptibles de tratamiento eficaz, mientras que los

segundos aquellos para los que no existe un tratamiento eficaz conocido.
Reversibles

Delirio: también conocido como sindrome confusional agudo, es un sindrome de
causa organica, transitoria cuya duracion puede variar entre algunas horas o
varios dias, es de aparicion brusca en el que se presentan alteraciones de la

atencion y otras funciones mentales superiores.
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Posibles causas:

Enfermedades del corazén
Diabetes, hipo o hipertiroidismo
Problemas hepaticos o renales
Infecciones urinarias,
respiratorias

Cambios de domicilio

Sighos y Sintomas:

Dificultad para mantener o prestar
atencion

Pensamiento desorganizado
Habla incoherente

Alucinaciones o ilusiones
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Ciertos farmacos como los

sedantes, antiinflamatorios,
psicotropicos
Abstinencia alcoholica 0]

farmacoldgica

Alteraciones de la memoria
Desorientacion tiempo-espacio
Alteraciones del ciclo suefio-
vigilia

Depresion, ansiedad

Depresion: es de mayor incidencia en la poblacién anciana; se suele presentar de

forma indirecta o encubierta bajos multiples quejas, pueden apreciarse episodios

depresivos aislados, recurrentes o persistentes hasta al depresion cronica del

estado de animo.

Posibles causas: procesos infecciosos, enfermedades neurolégicas, problemas

hormonales y metabdlicos, el uso de algunos farmacos como hipotensores.

Sintomatologia:

Estado de animo decaido
Poco interés en las actividades
que le gustan

Cansancio, fatiga y perdida de
energia

Pérdida de peso

Insomnio

Agitacion o enlentecimiento motor
Disminucion de la concentracion
Pérdida de confianza en si mismo
Sentimientos de impotencia,
frustracién o culpa

Ideas suicidas

Entre otras
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Ansiedad: es un estado de excitacion del sistema nervioso central en la que el
organismo se prepara para dar una respuesta normal a u estimulo externo

potencialmente peligroso.

Posibles causas: trastornos metabolicos, hormonales, procesos infecciosos,

induccion por algunos farmacos, fobias, estrés, entre otros

Sintomatologia:

e Nerviosismo e [rritabilidad

e Temor o sobresalto e Alteraciones del suefio

e Sensacion de peligro ¢ Aumento de la actividad motora
e Mido a sufrir perdidas e Trastornos de angustia y fébicos

Irreversibles

Demencia: Es un sindrome adquirido, producido por multiples causas organicas,
caracterizado por un deterioro progresivo de diferentes funciones intelectuales, lo
gue ocasiona en un paciente, crecientes limitaciones en el desenvolvimiento. Es el

paso previo para el Alzheimer

Sintomatologia:

e Déficit cognitivos multiples: alteraciones de la memoria, problemas con el
lenguaje (comprension y expresion), dificultad en movimientos corporales
aunque no exista problemas motores, dificultad para reconocimiento, en
especial a personas, problemas para la organizacion y planificacion de
actividades, disminucién de habilidades que no precisamente se encuentran en
el Delirio

Alzheimer: es una demencia irreversible, es decir, que sigue un proceso involutivo
Yy no recuperable, progresivo; una vez iniciada generalmente de forma lenta e
insidiosa empeora paulatinamente hasta que las habilidades se ven
marcadamente deterioradas.
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Sintomas en la Fase I:

Pérdida de memoria
Desorientacion  tiempo-espacio
marcada

Dificultad para aprender cosas
nuevas

Dificultad para encontrar palabras
Dificultad para escribir

Fase Il:

Desorientacion
grave
Dificultad para reconocer lugares
Confusion con el dia y la noche
Deterioro importante de memoria
y aprendizaje de nuevas tareas
Dificultad para reconocerse a si
mismo

espacio-tiempo

Fase lll:
Grave afectacion del lenguaje o ausencia de este

Desorientacion espacio-tiempo total
Doble incontinencia total: urinaria y fecal

Pérdida total de la memoria

Seminario de Graduacioén

Dificultad en el manejo de los
numeros

Perdida de habilidades laborales
y de la vida diaria

Cambios de caracter, estado de
animo y comportamiento

Complicaciones para realizar
movimientos complejos
Empobrecimiento del lenguaje
Verborrea incoherente
Alteraciones de la conducta
marcadas, llegando a la agresion
llusiones o alucinaciones
Aparicién de incontinencias

Graves trastorno del movimiento, equilibrio, marcha o inmovilidad total

Perdida de los reflejos

Grave alteracion del patron del suefio

HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo de las cifras

de la presion sanguinea, es una enfermedad silenciosa, que no da sintomas

durante mucho tiempo, por eso se dice que es traicionera, y Si no se trata a tiempo

puede desencadenar complicaciones severas como: trombosis cerebral, un infarto

en el miocardio, paralisis, entre otras lo que se puede evitar si se controla

adecuadamente.
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Por encima de 140/90 se considera una presion arterial alta. Y si esas cifras o
mayores se repiten en mas de una consulta, esa persona es hipertensa. Las

primeras consecuencias las sufren las arterias.

La tension arterial tiene 2 componentes. Sistdlica (nimero mas altos) y la
diastolica (nUmeros mas bajos).La hipertension se diagnostica cuando uno de

estos niumeros o ambos son altos.

Causa:

Se desconoce el origen de la hipertension arterial, pero puede ser causada por:

e Relacionados con la herencia: hijos, padres o familiares que padezcan de la
presion.

e Sexo: los hombres tienen méas predisposicion a desarrollar HTA que las
mujeres.

e Edad: comunmente los adultos mayores estan propenso en adquirir HTA que
los nifios, por el estilo de vida.

e Raza: los individuos de razas negras tienen el doble de posibilidades de
desarrollar HTA que los blancos.

e Sobrepeso: estan expuestos a tener mas alta la presion arterial que un

individuo con peso normal, le aflade una carga extra a su corazon.
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Signos y sintomas:

Rara vez presenta sintomas por si sola, pero en ocasiones se acompafa de

algunos los cuales son:

e Dolor de cabeza, sobre todo aparece por la mafana, al levantarse y se
localiza en el occipucio.

e Zumbidos en el oido.

e Alteraciones en la vista.

e Acalorada: aleadas de calor y enrojecimientos en la cara o el cuello.

e Palpitaciones o sensacion de latidos en el corazén.

e Aceleracion de la frecuencia, el pulso, por encima de los 100 latidos por
minutos.

Diagnostico:

e Antecedentes familiares y personales
e Exploracion fisica y otras pruebas complementarias.

Prevencion:

La hipertension arterial se puede prevenir y tratar, evitando los factores que elevan

la presion:
e Consumo excesivo de sal e EXxceso de peso corporal
e Consumos de bebidas e Sedentarismo
alcoholicas e Fumar

Tratamiento:

No se puede curar, pero si se puede controlar con tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico.

e Farmacoldgico: Enalapril, Atenolol, Captopril, entre otros.
¢ No farmacoldgico: Dieta equilibrada, Ejercicio fisico, dieta baja en sal
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Complicaciones:
e Perdidas de vision e Incapacidad para hablar
e Pardlisis e Trombosis

Recomendaciones:

e Reducir el peso corporal si tiene sobre peso.

e Mantenerse en un peso saludable.

e Reducir el consumo excesivo de sal.

¢ Reducir o elimina la ingesta de alcohol.

e Realizar suficiente actividad fisica (preferiblemente pasear como ir a caminar
de 30-45 minutos de 3 veces por semanas).

e Reducir el consumo de café.

e Consumir alimentos ricos en potasio, como legumbres, frutas y verduras.

e Abandonar el habito de fumar.

e Tener una dieta rica en acidos grasas y pobre en grasas saturadas.

e Controlar el estrés y aprender a lidiar con él.

e Tomar los medicamentos aun cuando se sienta bien.

e Evitar respirar el humo del tabaco ajeno.

DIABETES

Concepto:
Es una enfermedad que produce una alteracion en el procesamiento de los
carbohidratos, las proteinas y las grasas debido a un déficit parcial o total de

insulina que conduce a una elevacién del nivel de glucosa (azucar) en la sangre.

La diabetes altera la circulacion de la sangre y el funcionamiento de los nervios; a
la larga esto puede perjudicar la circulacion y la sensibilidad de las extremidades
inferiores. En muchos de los casos esto hace que aparezcan ulceras o

deformaciones en los pies.

Si la persona afectada (sobre todo en personas mayores, que ya tienen de por si
una menor circulacion de la sangre y un menor nivel de actividad fisica) no
controla regularmente el estado de sus pies puede derivar en una infeccién que

resulte dificil de curar y termine con la amputacion de la zona afectada.
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Causas o factores de riesgo:

e Genética e Obesidad

e Hipertension arterial e Sedentarismo

e Presencia de enfermedades ¢ Ciertos medicamentos
coronarias e Estilo de vida

Signos y sintomas:

Los sintomas van asociados al tipo de diabetes:

e Diabetes tipo 1: constante necesidad de orinar, sed excesiva e inusual,
hambre extrema, perdida inusual de peso, fatiga e irritabilidad extrema.

e Diabetes tipo 2: ademas de los sintomas antes mencionados se presentan
infecciones frecuentes, vision borrosa, heridas que tardan en sanar y
entumecimiento de las extremidades.

e Hipoglucemia: temblores, mareos, sudoracion, hambre, dolor de cabeza,
irritabilidad repentina o cambios en el comportamiento, movimientos torpes
o espasmadicos, confusion, dificultad para concentrarse, sensacién de
hormigueo alrededor de la boca.

Complicaciones:

e Perjudica circulacién

e Deteriora la sensibilidad en las
extremidades

e Ulceras

e Accidentes cerebrovasculares

e Pie diabético

e Amputaciones de miembros

e caidas

e Inmovilizacion

e Neuropatia diabética

¢ Cetoacidosis diabética

e Deterioro de calidad de vida
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Tratamiento:

Cambio del estilo de vida:
- Abandono del tabaco
- Pérdida de peso (5-10% del peso)
- Hacer actividad fisica de 30-60 minutos al dia al menos 5 dias a la semana
- Nutricién adecuada teniendo restricciones caldricas, incremento en el consumo
de fibra y disminucién de sal y grasas saturadas

Insulina la dosis depende de los valores de glucemia.
Metformina (DM tipo II)

Productos lacteos descremados o con la menor grasa posible
Evitar el consumo de alcohol y de bebidas carbonatadas
Aumentar el consumo de frutas, verduras y legumbres
Eliminar el uso de azlcar y usar sustitutos como sacarina
Reducir raciones de papa, arroz, pasta y pan.

Usar poco aceite al momento de cocinar

Cuidado del pie diabético:

DIETA

Secar bien el espacio entre los dedos del pie con una toalla.

No poner medias ni calzado hasta que el pie este totalmente seco

Si los pies estan secos, aplicar crema humectante en la parte superior e inferior del pie
menos entre los dedos porque puede causar humedad. Esperar hasta que la crema se
absorba para colocar medias o calzado.

Colocar medias de algodén que no queden talladas y zapatos cémodos.

Para cortar uflas debera realizarse después del bafio pues estan blandas por la
humedad y serd mas facil.

Ufas deben cortarse de forma recta y no demasiado cortas asi evitamos que se
encarne

La alimentacion es la forma consciente y voluntaria, mediante la cual una persona da a su

cuerpo todos los nutrientes que necesita. Es consciente y voluntaria porque es la persona la

gue decide comer algo, para lo cual elige un alimento para llevarse a la boca, masticar y

tragar.

En la vejez, los requerimientos nutricionales se modifican, asi como durante todo el proceso

de crecimiento y desarrollo.
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Productos lacteos y derivados: entre dos o mas veces al dia; gran fuente de calcio,

riboflavina y de Vit. A. buena fuente de proteinas, el calcio equivalente a una taza de leche
de 200ml se encuentra en 40gr de queso, 70gr de queso fresco, 340gr de requeson o 2

yogures de 125gr.

Carnes, pescados, pollo,. Huevos y leguminosas: dos raciones diarias. La carne, el pollo y el

pescado proporcionan proteinas de alto valor biologico, hierro, tiamina, riboflavina y niacina.
Al menos una racién diaria. Los huevos son una buena fuente de proteinas de alto valor
biolégico, hierro, Vit. A, tiamina, riboflavina y Vit. D. Las legumbres aumentan su valor
proteico su se convinan con cereales. Aportan vitaminas B, excepto B12. Se deben consumir

2 0 3 veces por semanas.

Pan y cereales: 4 o 5 raciones diarias. Proporcionan cantidades significativas de hierro,

tiamina, riboflavina y niacina. Incluye el pan, las pastas (fideos, macarrones, tallarines, etc.),

arroz, harina de cereales y cereales expandidos.

Vegetales y frutas: al menos 4 porciones diarias. Deben incluir al menos una racion diaria de

frutas ricas en vitamina C (citricos) y almenos 3 0 4 raciones por semanas de vegetales ricos
en carotenos y folatos. La fruta particularmente rica en Vit. C es la naranja. La Vit. C
equivalente a una naranja es de de 112gr de su jugo, 283gr de tomate, medio melén de
tamafio medio, medio a ¥4 de vaso de fresas, medio vaso de brécoli, los vegetales ricos en
caroteno (vegetales de color verde oscuro o amarillo intenso) también proporcionan algo de
riboflavina, hierro, calcio y acido folico. Las patatas proporcionan varios minerales y Vit.

Pueden comerse todos los dias.

Grasas y aceites: todas las grasas y aceites son altos en calorias y deben de tomarse con

moderacion si existe sobrepeso u obesidad. Limitar el consumo de mantequilla, de nata y de
alimentos elaborados con grasa animal y/o vegetal saturada (alimentos manufacturados). Se
pueden consumir con moderacion aceites de semilla (maiz, girasol y soya) y preferentemente

aceite de oliva.

Azucares y dulces: tienen que consumirse con moderacion, azucar, mermeladas, jarabes,

melazas, bollos, pasteles.
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EJERCICIOS RECOMENDADOS PARA EL ADULTO MAYOR

El ejercicio se define como toda actividad fisica de intensidad moderada pero constante y con
una duracién minima de 30 minutos, en donde se aumenta el gasto cardiaco y la frecuencia

respiratoria.

Realizar actividades fisicas constantemente es beneficioso para el cuerpo y la mente, puesto
gue mantiene al organismo en optimas condiciones, buen estado fisico, fortalece el sistema
inmune; nos mejora el estado de animo, nos mantiene alertas y con energias para

desempeiiar las actividades de la vida diaria.

Entre los ejercicios que se recomiendan para el adulto mayor entran lo que son las
caminatas, estas se pueden realizar en la casa o en un area recreativa, donde el ambiente
sea tranquilo y se disfrute del paisaje. También otro ejercicio recomendado son los
aerobicos, pero no los que se aprecian en los programas de TV, sino adecuados a su
capacidad fisica y energética, como semi rotaciones del torso, simulacion de marcha,

rotaciones de hombro.

También se recomienda la practica del baile, de preferencia de su época (boleros, baladas o

conjuntos como La Sonora Matancera).

Fisioterapia como alternativa para el ejercicio: hay ciertas técnicas que se pueden
implementar con el adulto mayor, el cual no se puede movilizar solo o esta postrado en cama
o en silla de ruedas. Estos pueden ser:

Palancas 6seas grandes:

e Abduccion ¢ Rotacion interna y externa

e Adduccion e Flexiones y extensiones

Articulaciones pequefas y motora fina:
e Mantener arco de movimiento

e Estimular la fuerza de las manos

e Trazos con lapices, pintar, dibujar

e Separar y contar palillos de fésforos
e Masajes terapéuticos

e Entre otros
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COMUNICACION

Ya sea que estés visitando a tu abuelo o que seas trabajador social que se relaciona con
adultos mayores de vez en cuando, los problemas de salud relacionados con la edad pueden
representar una barrera para la comunicacion efectiva. Condiciones cronicas, tales como las
demencias o la pérdida auditiva, asi como los efectos de la medicacion pueden complicar las
conversaciones y el entendimiento. Durante periodos de lucidez disminuida, las interacciones
pueden crear una experiencia frustrante y aparentemente inutil. Sin embargo, hay técnicas
que puedes usar para facilitar la interacciébn con adultos mayores para crear un ambiente

amigable en la comunicacion.

Ten en cuenta los problemas de salud de la persona. Los adultos mayores pueden tener
problemas de salud que le dificultan hablar y entender. Asegurate de considerar la salud de
la persona antes de inicias la comunicacion. Por ejemplo, ellos pueden tener problemas al
escuchar, problemas al hablar, y pérdidas de memoria. Estos factores pueden generar
complicaciones durante la comunicacion. Y recuerda, la edad cronoldgica no es siempre un

indicador verdadero de la salud de una persona.

Cuida que el ambiente en el que estas estableciendo la comunicacién. Asegurate de evaluar
el ambiente en el cual te estas comunicando, el cudl podria afectar los problemas de audicién
y expresion que pueda tener el adulto mayor. ¢Hay algun ruido perturbador de fondo? ¢Hay
muchas personas hablando en la misma habitacion? ¢Hay muasica molesta? ¢Hay
distracciones que puedan afectar tu comunicacion? Pregunta al adulto mayor si el ambiente
es comodo para él/ella. Si percibes cualquier alteracién, trasladense a un sitio mas tranquilo

y silencioso.

Habla claramente y articuladamente, y establece contacto visual. Los adultos mayores tiene
problemas escuchando. Es importante articular tus palabras y hablar claramente. Direcciona
tu conversacion hacia su cara, no hacia el lado. No te comas las palabras: mueve tu boca y
pronuncia cada palabra de forma precisa y cuidadosa. Cuando tu lengua “baila” en tu boca
cuando hablas, articulas mas claramente. Si tu lengua “duerme” y juega un papel pasivo, es

mas probable que no estés articulando tan bien como podrias.

Ajusta tu volumen apropiadamente. Hay una diferencia entre articular y hablar alto. Aprende

a adaptar tu voz a las necesidades individuales. Evalta el ambiente y como se relaciona con
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las habilidades auditivas de la persona. No grites simplemente porque el oyente sea mayor.
Trata a cada persona con respecto articulando y hablando a un volumen confortable y que
sea apropiado tanto para ti como para tu interlocutor

Usa preguntas Yy oraciones claras y precisas. No dudes en repetir o re-expresar tus
oraciones y preguntas si percibes que hay una falta de comprension. Las preguntas y
oraciones complicadas pueden confundir a los adultos mayores que tienen memoria de corto
plazo o pérdida de audicion. Las estructuras claras y precisas son mas féaciles de
comprender. *Usa preguntas directas: "jHas tomado sopa en la comida?” ";has tomado
ensalada en la comida?" En lugar de: "¢ Qué has tomado para comer?" Entre mas preciso

seas en tu lenguaje, menos dificultad tendran los mayores en entenderte.

Reduce el "ruido" en tus oraciones y preguntas. Limita tus oraciones y preguntas a 20
palabras o menos. No uses argot, o palabras. y frases de relleno. ("Como," "Bien," y "usted
sabe " son unos pocos ejemplos.) Mantén tu oracién breve y directa al punto.

Evita la confusion de ideas y preguntas mezcladas. Trata de definir tus ideas y preguntas
I6gicamente. Si mezclas las ideas, puede resultar confuso de entender para el adulto mayor.
Expresa una idea o mensaje a la vez. Por ejemplo, "Es buena idea llamar a John, tu
hermano. Mas tarde, podemos llamar a Susan, tu hermana." Una estructura mas complicada
seria: "Pienso que debemos llamar a tu hermano John primero, y luego mas tarde podriamos

llamar a tu hermana, Susan."

Emplea ayudas visuales, si es posible. Si un adulto mayor tiene un problema de audicién o
memoria., es importante ser creativo. Las ayudas visuales son de mucha ayuda. Muestra al
individuo de qué o de quién estas hablando. Por ejemplo, puede ser mejor decir, "Tiene dolor
en la espalda (sefialando hacia tu espalda)? ¢ Tiene dolor en su estébmago (sefalando tu

estdbmago)?” en lugar de simplemente preguntar "¢ Tiene algun dolor o malestar?

Tomalo con calma, ser paciente, y sonrie. Una sonrisa sincera muestra que comprendes la
situacion. También ayudar a crear un ambiente amigable en el cual comunicarse. Recuerda
hacer pausas entre oraciones y preguntas. Da a la persona la oportunidad de entender y
digerir la informacién y preguntas. Esta es una técnica muy valiosa si la persona tiene una

pérdida de memoria. Cuando haces una pausa, estds mostrando paciencia y respeto.

52



Seminario de Graduacioén

RELACIONES INTERPERSONALES

Las relaciones interpersonales llenan nuestras vidas, estan presentes en todos los ambitos
en que nos manejemos, siendo un aspecto basico y esencial de nosotros. Son esas
conexiones que entablamos con otras personas, y el que tengamos buenas o malas
relaciones con ellas, en un gran porcentaje depende de cada uno, constituyéndose asi, las
relaciones interpersonales, en una habilidad personal con la que nacemos, pero que se debe
desarrollar y perfeccionar en todo momento de la vida, para que cada dia sea mejor y mas

provechosa.

Cuando nos relacionamos con los demas, esperamos reciprocidad, esto quiere decir que
deseamos dar, pero también recibir; escuchar y ser escuchados, comprender y ser

comprendidos.

Dar y recibir requiere seguridad y claridad de quienes somos. Las dificultades estan casi
siempre relacionadas con la falta de valoracion y apreciacion que tenemos sobre nosotros
mismos, o bien, con que no hemos aprendido a ver las cosas como “el otro” las ve y a

respetar su punto de vista.

Si nos miramos con honestidad, podremos reconocer lo que nos disgusta de nosotros; como
sentir rencor, enojo, envidia e, incluso, ser agresivos e irrespetuosos al relacionarnos con

otras personas.

La aceptacion y reconocimiento de nosotros mismos, nos puede ayudar a superar estas
actitudes negativas y mejorar la relacion con otras personas, es decir, la aceptacion de los
demas con sus cualidades y defectos, y a que surja la confianza en nosotros mismos y en los

demas.

En ocasiones llegamos a pensar que si nos relacionamos con gritos y golpes, lograremos
gue nos vean con estimacion y autoridad, pero si nos queremos y respetamos a nosotros

mismos, no podemos permitir relaciones basadas en la violencia.

Uno de los aspectos mas importantes de las relaciones entre las personas es la
comunicacién, ya que a través de ella logramos intercambiar ideas, experiencias y valores;
transmitir sentimientos y actitudes, y conocernos mejor. La comunicacidn nos permite

expresarnos y saber mas de nosotros mismos, de los demas y del medio en que vivimos.

53



Seminario de Graduacion
La comunicacion nos sirve para expresar lo que sentimos, lo que necesitamos y lo que
pensamos de los demas, para entender el mundo que nos rodea y para ser escuchados;

también, para conocer a las personas con las que nos relacionamos diariamente.

Para mejorar nuestra forma de relacionarnos y de comunicarnos, hay que conocernos bien:
el valor que nos damos a nosotros mismos, qué tanto nos queremos, el respeto con el que
tratamos a nuestra persona, asi como preocuparnos por conocer y entender lo que piensan y

quieren las otras personas.

Puntos a considerar para mejorar las Relaciones Interpersonales:

o Comunicarse respetuosamente, meditando las palabras

« Aprender a separar las cuestiones personales de las laborales

o No proyectar enojo hacia las otras personas. El consejo de respirar profundo y contar
hasta 10, aunque algunos no lo crean, es efectivo

o No reaccionar en base a sentimientos, éstos podrian ser una mala influencia para
las relaciones laborales.

o Escuchar y prestar atencion cuando le hablan. Demostrar interés.

e No quedarse con dudas e inquietudes.

e Tengan presente que el cuerpo habla. Para buenas relaciones es importante conocer
como se comunica nuestro fisico para que seamos un todo coherente.

o Ser precavidos, pedir perddén cuando se equivocan.

o Buscar puntos en comudn con las otras personas, no centrarse en las diferencias.

e Ayudar, ser solidarios y cooperar

e Tener una actitud positiva, predispuesta, y mucho buen humor

TAREAS FRECUENTES DE LOS CUIDADORES

¢ Ayuda en las actividades de la casa hogar (cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.)
e Ayuda para el desplazamiento en el interior del hogar.

¢ Ayuda para la higiene personal (peinarse, bafarse, vestirse, etc.)

e Supervision en la toma de medicamentos.

e Colaboracion en tareas de Enfermeria.
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e Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado (por ejemplo cuando se
comporta de forma agitada).

e Ayuda para la comunicacion con los demés cuando existen dificultades para
expresarse.

e Hacer muchas “pequefas cosas” (por ejemplo llevarle un vaso de agua, acercar un

objeto, etc.)

[ll.  FASE DE INTERVENCION

Como tercera fase el autor plantea que es “Implementar el plan o programa y evaluar
resultados”. Es donde se interviene directamente con los cuidadores que laboran en el hogar
de ancianos, impartiéndoles las intervenciones planificadas en la segunda etapa de la
investigacion accion. Mientras se esta ejecutando esta fase se recogen datos de acuerdo a
los resultados obtenidos y asi modificar el plan de ser necesario para lograr los resultados

deseados. Esta fase se hara en el periodo de 22 de septiembre al 12 de noviembre de 2014.

Uno de los objetivos prioritarios de toda Investigacion-Accion es lograr un cambio de actitud
de los sujetos de estudio, en este caso de los cuidadores que laboran en el Hogar de

Ancianos Agustin Sanchez Vigil de Jinotepe.

Por ello se organiz6 un plan de accion que se llevo a cabo en el area del comedor del hogar
de ancianos; este plan se modificé después de analizar e interpretar los datos aportados por
las observaciones y las entrevistas, los cuales dieron pautas primordiales para la mejora y el

desarrollo de los temas a impartir.

Para tal propésito se planificaron tres unidades a desarrollar, las cuales se programaron los
dias sdbados en las semanas del 11 al 18 de octubre de 2014 en horarios de 2pm a 4pm, y
posteriormente iniciando en la semana del 3 de noviembre en adelante los dias martes y
jueves en el mismo horario, siendo los lunes y sdbados dias tentativos para desarrollar los

temas o darles continuidad a los mismos.
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Primera Intervencién

El primer tema impartido fue ElI proceso de
envejecimiento que se realizo el dia 18 de octubre de
2014, con una duracion de 1 horas en totalidad,;
asistieron todos los cuidadores que laboran en la
institucion objeto de estudio, inclusive asistié también

personal administrativo del mismo. Teniendo como

objetivo comprender como se desarrolla el proceso de
envejecimiento mediante la definicion del mismo, describiendo como ocurre tal proceso y los
factores que influyen en éste. Al inicio de la actividad los investigadores se identificaron asi

como los participantes mencionando su nombre y apellidos.

Se inform6 a manera general sobre todos los temas que se impartirian en las fechas
comprendidas y el tiempo que se tomara para desarrollarlos asi como los objetivos que se

quieren alcanzar con cada temay a manera general de toda la investigacion.

Al momento de desarrollar el tema se comenz6 con preguntas hacia los participantes sobre
gué sabian acerca del proceso de envejecimiento y lo referente a este, posteriormente se
usaron medios visuales siendo estos papelografos en los que se definia el proceso de
envejecimiento, como transcurre y los factores que intervienen, igualmente habian imagenes

en las cuales se mostraban ciertos momentos del envejecimiento.

El desarrollo del tema estuvo a cargo del investigador Melesio Sanchez, el cual lo realizé con

una pequefa dinamica para disminuir el estrés que se tiene en horas de la tarde.

Al finalizar con el tema impartido se procedié a un periodo de preguntas y respuestas en las
gue los participantes podian preguntar o pedir aclaraciones sobre lo impartido, en este
periodo se aprecioé gran participacion de los sujetos de estudio, pues pidieron aclaraciones
sobre aspectos que como “;por qué se debe la perdida de hidratacion de la piel y mucosa en
el anciano?, ¢por qué se le cae el pelo? Dandole respuesta a estas y otras dudas que los

cuidadores tuvieron al momento.

El otro tema el cual aborda los cambios que ocurren durante el envejecimiento también fue

planificado para esta fecha, estos cambios asociados a los cambios por sistemas del cuerpo
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humano, la mentalidad del adulto mayor (personalidad, emociones y actitud) con el objetivo

de identificarlos e interpretarlos.

Este tema fue impartido por el investigador Melesio Sanchez, Edith Rodriguez y Abigail
Acufia; comenzando la actividad con lluvia de ideas de parte de los cuidadores que
asistieron, que fueron 7 debido a que era necesario que quedara un recurso al cuido de los
adultos mayores en el area de los cuartos de mujeres. Los participantes mencionaron una
gran variedad de cambios que ocurren durante el envejecimiento, mas que todo los cambios

fisicos, y en ocasiones los cambios en la mentalidad del adulto mayor.

Posterior a esta dinamica se comenz06 a impartir la temética, iniciando con la mencion de los
principales cambios que ocurren durante el envejecimiento, comenzando con los cambios en
el sistema tegumentario y sus anexos, posterior se abordaron los sistemas mas importantes,
tales como digestivo, los sentidos, el sistema nervioso, respiratorio, circulatorio y
cardiovascular también como el musculo esquelético; pues estos sistemas son los que mas
se afectan durante la vejez debido al estilo de vida que llevo en su juventud, por ejemplo el
fumar en el sistema respiratorio, tomar licor y alimentos altos en azucares y grasas en el

digestivo, la exposicion prolongada al sol o ciertos quimicos en la piel y anexos, entro otros.

Al finalizar con la exposicion del tema se hizo un pequefio periodo de dudas y aclaraciones,
entre las cuales destacaron solamente que los cambios no se dan en su totalidad para todas
las personas que envejecen, pues cada cuerpo humano es diferente y los cambios pueden

ser evidentes y en otros no tanto, dependiendo del estilo de vida del individuo.

Para finalizar la actividad se les dio un refrigerio a los asistentes y se les menciond que no
faltaran a la proxima clase que se impartira, que consiste en las caidas, riesgo de caidas,

factores y complicaciones.
Segunda intervencién

El dia 04 de Noviembre se asistio al hogar de ancianos para continuar con las intervenciones
planificadas. Este dia se inicié con una dinamica llamada La silla pica, que consiste cuando
el facilitador menciona la frase “la silla pica” los participantes deben de levantarse de la silla
en donde estan sentados, de lo contrario se les haria una pregunta relacionada al contenido
gue se desarrollaria posteriormente. En esta dindmica estuvieron presentes los cuidadores y

también personal del area administrativa, siendo esta gran ventaja para los investigadores
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puesto que ellos se interesan en participar y ser parte del publico oyente. Al desarrollar la
dinamica fueron dos personas las que no estuvieron atentas y se les preguntd algo
relacionado al tema de hoy; al responder fueron bastante certeros los comentarios que estos

hicieron.

Luego de la dinamica se impartio el tema Caidas y
riesgo de caidas, el cual fue dirigido por la Br. Edith
Rodriguez; comenzando definiendo lo que es una caida,
posterior los factores que predisponen a una, tales como
las barreras arquitectonicas y de infraestructura,

problemas meramente del adulto mayor que provocan

caidas como es el caso del deterioro cognitivo, HTA,

artropatias, entre otros.

Asi mismo las complicaciones que acarrea el caerse para el adulto mayor: lesiones,
moretones, y en el peor de los casos una fractura, que lleva ain mas complicaciones como la
inmovilidad fisica, encamamiento prolongado, que a su vez aumenta el riesgo de una ulcera
por presion, esta lleva a aumentar el riesgo de infeccién en el adulto mayor, que el cual si no

se trata a tiempo puede llevarlo hasta la muerte.

Durante el tiempo que se impartio el tema se apreci6 mucho interés por parte de los
cuidadores, los cuales hicieron preguntas y plantearon sus dudas para ser aclaradas. Entre
las preguntas que hicieron: ¢Qué puedo hacer cuando el viejito se call6? ¢Coémo levanto al
anciano cuando se call6? Las cuales fueron respondidas con bases cientificas pero con

palabras facilmente entendibles para los cuidadores.

Al término de esta intervencion se les dio un pequefio receso de 15 minutos, acompafnado de
un refrigerio, esto para darles tiempo de distraerse y volver un pequefio periodo de tiempo a
sus labores, puesto que al volver se continuaria con otro tema de importancia para la

atencion de los adultos mayores.

Al momento que culmino el periodo del receso se les indicé que se continuaria con otro tema,
titulado Incontinencia: urinaria y fecal. Este contenido fue impartido por la investigadora
Abigail Acuiia, comenzando con unos breves ejercicios de estiramiento y relajamiento
muscular y respiraciones profundas con el objetivo de disminuir el estrés que los cuidadores

tienen ya en horas de la tarde por el trajin de sus actividades.
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Al inicio del tema se les conceptualizo lo que es incontinencia, su
clasificacion (urinaria y fecal), y dentro de estas las principales
manifestaciones o signos y sintomas que provocan en el adulto
mayor, los factores asociados en cada una de las incontinencias,
los diferentes tipos de incontinencias urinarias (por estrés, de

urgencia, por rebosamiento, funcional, total, por esfuerzo y mixta,

esta Ultima es la combinacion de la de esfuerzo y de urgencia), y
las fecales (por rebosamiento, por disminucion del reservorio y por alteraciones del esfinter
anal); las complicaciones que estas traen para el adulto mayor que una de las principales es
la depresion, seguida de las ulceras por presién. Asi mismo se les menciond los principales
cuidados que deben de brindar a los adultos mayores que tienen problemas de incontinencia,

sea cualquiera de las anteriormente mencionadas.

Al iniciar con el periodo de preguntas por parte de los cuidadores, estos hicieron las
siguientes: ¢ Qué hago cuando solo mancha poco el pamper? ¢La incontinencia se asocia a
otras enfermedades? ¢ Qué sucede cuando los hombres tienen problemas de préstata? ¢Las
mujeres tienen prostata? Estas preguntas fueron respondidas detalladamente y con un

lenguaje sencillo para la mejor comprensién de los cuidadores

Finalmente los cuidadores dijeron palabras de felicitaciones a los investigadores por una
buena charla y por las aclaraciones y explicaciones a las preguntas planteadas por ellos

mismos.

Antes de que ellos se marcharan y reanudaran sus labores en el hogar se les invito a que
continuaran participando de las demas charlas que se tienen planificadas, siendo la préxima

los principales problemas neurocognitivos del adulto mayor.
Tercera intervencién

Noviembre 06 de 2014. El dia de hoy se propuso dar a
conocer los principales problemas neurocognitivos
gue pueden afectar al adulto mayor, entre ellos el
Delirio, también conocido como sindrome confusional
agudo; la depresion, la ansiedad, la demencia senil y

el Alzheimer, definiéndolos, mencionando sus signos y
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sintomas mas evidentes para poder identificarlos, y algunas intervenciones que los
cuidadores pueden realizar para aminorar las alteraciones, y en el caso de los reversibles,
revertilos mediante ciertos ejercicios y actividades mentales que estdn dirigidas

especificamente a los adultos mayores.

El tema estuvo a cargo del investigador Melesio Sanchez, el cual comenzé la actividad con
lluvia de ideas para identificar lo que los cuidadores entendian como deterioros
neurocognitivos y problemas mentales en el adulto mayor, entre los que mencionaron:
desgasto mental, poca memoria, perdida de la memoria, a las personas mayores de 40 afios
comienza un deterioro temporoespacial que se asocia a menor tamafio del cerebro y que
depende del estilo de vida en la juventud del adulto mayor,
cuyos factores estan las sustancias alucinégenas y la mala
nutricion. Estos comentarios tienen bastante relacion con lo
que es el deterioro mental del anciano y las

manifestaciones que estos pueden presentar.

Después de la intervencion de los cuidadores se procedio a

comenzar con la exposicion, definiendo lo que es un

problema nerocognitivo, posteriormente como se clasifican,
asi como los principales signos y sintomas que cada uno de estos problemas manifiesta en el

adulto mayor que lo padece.

Entre otros de los aspectos abordados durante la exposicion fueron algunos factores
causales y haciendo énfasis en los cuidados especificos para cada uno de los problemas

neurocognitivos; entre estos:

- Fijar horarios y rutinas para que el anciano se desoriente los menos posible

- Identificar las habitaciones con dibujos sencillos en las puestas

- Usar utensilios plasticos para las comidas

- Evitar espejos, pues se puede asustar al no reconocerse

- Hablarle despacio, con clama y con palabras sencillas

- Evitar llamarle o hablarle a gritos, discutir con ellos o llevarles la contraria, dependiendo

del caso que se presente
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Al terminar de presentar el tema se les invito a preguntar o pedir aclaraciones sobre el tema,
algun aspecto que no hayan entendido, entre las cosas que preguntaron estan: ¢ el Alzheimer
tiene etapas? ¢Demencia y Alzheimer son lo mismo? ¢Hay que seguirles el juego cuando
tienen alucinaciones? ¢ Que nos recomienda para prevenir la depresion en el anciano? Estas
preguntas y dudas que tenian los cuidadores fueron aclaradas lo mas sencillamente posible

para una mejor asimilacion de los conocimientos.

Para finalizar la jornada del dia, se les pidi6 que asistieran a la siguiente exposicion que
abordaria la Hipertension y Diabetes. Se les dio un refrigerio y agradecimientos por haber

estado atentos al tema que se impartio en el dia.
Cuarta Intervencion

Noviembre 8 de 2014: En este dia se asistio al hogar de ancianos en horarios de la mafiana,
con el fin de participar en las actividades diarias que se desarrollan en el hogar de ancianos,
al mismo tiempo tomar notas y fotografias de evidencias para confirmar que los cuidadores
estan poniendo en practica los conocimientos adquiridos mediante las intervenciones
impartidas en los dias previos, asi como los cuidados que estos brindan a los adultos

mayores en base a los que se les han impartido por parte de los investigadores.

Uno los objetivos de la presente investigacion es monitorear los conocimientos adquiridos
mediante las intervenciones educativas a través de la puesta en practica de los cuidadores
hacia los adultos mayores con el fin de mejorar la calidad de atenciéon que estos brindan.
Durante el tiempo que se estuvo participando de las actividades se logré observar que los
cuidadores han tomado las recomendaciones que se les dieron en las charlas, parte de las
actividades que se notaron que ponian en practica estan:

- Fomentar la independencia del adulto mayor en sus actividades, siempre bajo

supervision de un cuidador
- El apoyo a los adultos mayores que necesitan por alguna discapacidad
- El uso de utensilios plasticos para la alimentacién de los adultos mayores

- Cuidados con el adulto mayor con problemas neurocognitivos.
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Se ha apreciado una mejoria en la practica cuido de los cuidadores hacia los adultos
mayores, mas aun con los que estan dependientes de ellos en la mayoria de sus actividades,

pues hay ancianos con ciertas discapacidades que limitan su propia independencia.

Este mismo dia se planifico impartir el tema Hipertension y Diabetes, en horario de la tarde,
dando inicio aproximadamente a las 2pm. Iniciando con el listado de asistencia, el cual se ha
implementado en cada uno de los contenidos anteriormente impartidos, con el fin de

evidenciar la participacion de los cuidadores.

Estos temas estuvieron dirigidos por las investigadoras
Edith Rodriguez y Abigail Acufia, teniendo el apoyo del
integrante Melesio Sanchez en aspectos técnicos
(fotografias y medios visuales). Se dio inicio con los

contenidos abordando la Hipertension, primeramente

haciendo mencion de lo que es la presion arterial y sus
valores normales, para facilitar la comprension de los que es el sindrome hipertensivo, de
igual modo lo que es una presion sanguinea baja. Se definié lo que es HTA, cuando se
considera que una presion esta alterada por encima de lo normal, los signos y sintomas de
presion alta, esto para que logren identificarlo en el adulto mayor; otro aspecto abordado
fueron las posibles causas y factores asociados a desarrollar HTA y las maneras de como

prevenirla.
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También se menciond el tipo de tratamiento que es necesario para controlar los periodos de
presion alta, tanto farmacologicos como los no farmacologicos. Al mismo tiempo se
mencionaron las posibles complicaciones del mal manejo o tratamiento de la Hipertension,
como el accidente cerebrovascular, enfermedades

coronarias, problemas renales, entre otros.

Al comenzar el periodo de preguntas y respuestas los
cuidadores se refirieron a: ¢Los signos y sintomas de la

presion baja son los mismos a los de la presion alta?

¢Como puedo saber cuando el anciano tiene la presion
baja? ¢Cbémo puedo hacer para que le suba la presién al anciano cuando la tiene baja?
Estas y otras dudas les fueron aclaradas cientificamente, usando palabras facilmente

entendibles para los cuidadores.

Al terminar se les dio un refrigerio y receso de 15 minutos previo al inicio del otro tema

programado para esta fecha.

Finalizando el tiempo de receso, se les invito nuevamente a los cuidadores a que se

reunieran en el comedor para dar inicio al siguiente tema: Diabetes.

Comenzando el tema se les pregunté qué sabian acerca
de la Diabetes, donde la mayoria menciono que “es

a1t

cuando el azucar en la sangre esta alta” “problemas del
pancreas, cuando el pancreas no funciona bien se eleva

el azucar en la sangre”. Naturalmente como es un

padecimiento bastante comun en los adultos mayores
conocen del tema. Al igual que la Hipertension, se comenz6 definiendo lo que es normal de

glucosa en sangre, para luego caer a la alteracién de estos niveles y asi, la Diabetes.

Definiendo lo que es Diabetes, se les hizo saber cuales eran las causas asociadas a esta
enfermedad que cada vez mas afecta a los adultos mayores; posteriormente los sintomas
caracteristicos de la enfermedad: mucha sed, bastante hambre y bastantes ganas de orinar,
gue en términos técnicos son llamados las 3P: Polidipsia, Polifagia, Poliuria. Entre otros de
los sintomas que esta enfermedad manifiesta, como fatiga, irritabilidad, cambios en la vista,

entre otros.
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Las complicaciones que esta enfermedad trae también fueron puntos claves en el desarrollo
del tema, siendo los mas notorios en la vista, y el mas peligroso: la neuropatia diabética,
siendo el pie diabético un riesgo de la Ultima mencionada, pues como ultimo recurso para
revertir una fuerte infeccion local en un paciente con pie diabético es la amputacién, que trae

consigo trastornos en la percepcion dela imagen corporal y la sensacion de impotencia.

Asi mismo se mencionaron los tipos de diabetes, la medicacion para cada una de ellas,
siendo las farmacologicas y la insulina, igualmente el cambio en el estilo de vida de la
persona diagnosticada con Diabetes, dieta, ejercicio y
otros elementos para un buen control de los niveles

altos de glucosa.

De la mano con la hiperglucemia en la Diabetes,

también esta la hipoglicemia, que es el descenso de los

niveles de glucosa en sangre por debajo de lo
considerado normal y que también se puede dar en un
paciente diabético, se les explico cémo saber identificar cuando un adulto mayor tiene los

niveles de azucar disminuidos mediante sus manifestaciones clinicas.

En el periodo de dudas o preguntas, se presentaron las
siguientes: ¢Qué puedo hacer si me gusta bastante el
dulce y soy diabética, y tengo antojo de algo dulce? ¢La
Diabetes se puede heredar? Las preguntas fueron

aclaradas y entendidas por los cuidadores, pues se les

explico en términos sencillos cada una de las respuestas.

Finalizando la actividad se les agradecid la participacion e invité a que nuevamente asistan a

los préximos temas que se irdn desarrollando en el transcurso de la presente investigacion.

Quinta Intervencion

El dia de hoy 11 de Noviembre, se asistido al hogar de ancianos con el objetivo de dar a
conocer el tipo de dieta para el adulto mayor dependiendo de su esta de salud y actividades
fisicas; también identificar los tipos de ejercicios que son recomendados para el adulto mayor
en relacidn a sus capacidades. Esto mediante la exposicion de los temas “La dieta para el
adulto mayor” y “Ejercicio fisico para el adulto mayor”.
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Estos temas estuvieron guiados por el Br. Melesio
Sanchez, quien comenzé con un periodo de preguntas para
los participantes, preguntas como ¢que saben lo que es
dieta? ¢Saben como debe ser la dieta del adulto mayor?
¢,Qué tipo de dieta conoce? Estas preguntas fueron

respondidas brevemente por los cuidadores, refiriéndose a

gue la dieta “es toda comida y tipos de alimentos que todos

”. W«

L]

nosotros ingerimos”; “la dieta para los ancianos debe de ser suave, facil de masticar”; “dieta

para el diabético, para el que padece de la presidon”; respectivamente.

Es de notarse que los cuidadores tienen cierto conocimiento acerca de lo que es la dieta,

pero no especificamente los tipos de alimentos que el adulto mayor debe de ingerir.

Dando inicio a la charla, se defini6 lo que es una dieta, cdmo se organiza una dieta
equilibrada y los alimentos que la componen; asi como los grupos alimenticios que se
conocen (cereales, proteinas, fibras...). A continuacién se especific6 como debe de estar
compuesta la alimentacién del adulto mayor, la manera en cémo se divide el plato con los
diferentes grupos alimenticios para brindar una comida equilibrada y las porciones necesaria
en cada uno de los tiempos de comida (desayuno, merienda, almuerzo, refrigerio, cena);
pues como el adulto mayor pasa por una serie de cambios funcionales del sistema digestivo,

no tolera la misma cantidad de comida que un adulto joven.

En esta parte del tema se les hizo énfasis en alimentos ricos en fibra y acidos grasos
esenciales para un buen funcionamiento cerebral y muscular, asi como los beneficios para el
transito intestinal (fibra). Los lacteos y derivados que aportan la mayoria del calcio necesario
para fortalecer el hueso y la importancia de tomar el sol para la fabricacién de Vit. D y

sintetizar del calcio.

Otro aspecto tomado en el desarrollo de la intervencion fueron las diferentes maneras para
preparar los alimentos, haciendo combinacion de los grupos alimenticios cuando se cocinan
o se les sirve al momento de la comida de los adultos mayores; esto, con el fin de no llegar
repetitivo con los tipos de preparacion de los alimentos a los ancianos y estarles dando “lo

mismo todos los dias”
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Finalizando hubo un pequeiio momento en donde intervienen los cuidadores, principalmente
la responsable de cocina, aportando informacion sobre otras maneras para preparar las
comidas y no solo a como se ha recomendd “cocido” (las verduras). Ella mencioné “mi papa
es diabético e hipertenso y siempre en el centro de salud le dicen que debe de comer las
verduras cocidas, no indican que se puede preparar de otra manera, pero yo sé€ como
cocinarlas y no solo estarle dando verdura simple, yo las hago como en caldo, con cebolla y

ajo criollo bien picado para que le dé un gusto bien rico a la comida”.

Habiendo finalizado el tiempo de intervencion de los cuidadores se les dio refrigerio y un

breve receso de 10 minutos para luego darle continuidad a la actividad.

Finalizado el receso, se abordé el tema “ejercicio fisico en
el adulto mayor”, donde se dio a conocer la definicion de
ejercicio, asi como el beneficio para el cuerpo y la mente;
posteriormente se entrd en materia a los tipos de ejercicio
para el adulto mayor sefalando que cada rutina de

ejercicio va en dependencia de las habilidades fisicas y

energéticas para el anciano, pues la persona que
deambula por sus propios medios no sera la misma al que necesita de un andarivel o silla de

ruedas.

Como primera eleccion se les expuso la caminata, seguida de algunos ritmos de baile
(musica de su época como boleros, baladas, o agrupaciones como “La Sonora Matancera”);
también variaciones de aerdbicos para la practica del adulto mayor, todo esto con una

intensidad y tiempo de acuerdo a las capacidades de la persona.

Un contenido de suma importancia fue “la Fisioterapia como alternativa para el ejercicio”
donde se explicé a los participantes que ciertas técnicas basicas de Fisioterapia pueden

sustituir al ejercicio fisico siempre que se realicen adecuadamente.

Se les menciono las técnicas de flexion y extension, la forma adecuada para efectuarla, asi
como la mecanica corporal para no lastimarse a si mismos ni a los adultos mayores.
Igualmente se le explicé las técnicas de rotacion interna/externa, sus beneficios y la manera

correcta para llevarlas a cabo. Esta y las técnicas anterior solo en los brazos y piernas; cabe

66



Seminario de Graduacion
sefalar que la facil comprension de esta técnicas se usaban palabras sencillas, evitando

lenguaje técnico para no confundir al cuidador.

Finalmente se les ensefio técnicas y ejercicio para las articulaciones pequefias, ejercicios
sencillos como pintar, dibujar, separar y contar palillos de fésforos, sacar objetos pequefios

de recipientes grandes, entre otros...

Todas estas y otras, para mantener el tono y fuerza muscular fueron orientadas a los

cuidadores para poner en practica en el adulto mayor; la autovalencia.

Para terminar se les pregunto si tenian dudas, que las expresaran, pero no hubo intervencion
gue palabras de agradecimientos para los expositores. Luego se les oriento que asistieran a

las préximas charlas que serian la comunicacion y las relaciones interpersonales.
Sexta intervencion

13 de noviembre del 2014 acudimos al hogar de ancianos en horas de la tarde con el
propdsito de dar a conocer cdmo deben ser las relaciones interpersonales y la comunicacion
con el adulto mayor esto se realiz6 mediante charlas impartidas por la Br. Edith Rodriguez y
Br. Abigail Acufa.

Se comenzd con un repaso del tema anterior el cual fue Dieta y Ejercicio, se realizaron
preguntas directamente a los cuidadores sobre que recordaban de los tipos de alimentos
gue deben ingerir los adultos mayores, a lo cual dieron
respuestas bastantes acertadas en donde la encargada
de cocina dio aportes significativos sobre la preparacion

de alimentos y porciones.

Se inicié a impartir el primer tema del dia: Relaciones

Interpersonales por la investigadora Edith Rodriguez,
con el objetivo de mencionar la importancia que tiene para el adulto mayor y los que laboran
en el hogar de ancianos partiendo de la definicion de lo que es relaciones interpersonales;
puntos a considerar para mejorar las relaciones interpersonales tal como el Respeto,
comunicacién, tolerancia, aceptacion, prestar atencién cuando nos hablan o dirigen la
palabra, paciencia, también ciertas recomendaciones para liberar las tensiones del cuidador.

En este punto de la intervencion se realiz6 una dinamica que consistia en respiraciones
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profundas, luego contar hasta 10; el cual los cuidadores participaron en su totalidad y
expresaron que se sentian “menos tensionados y estresados y que verdaderamente
funcionan estos tipos de técnicas”.

Hubo un momento en el que los cuidadores participaron expresando sus experiencias dentro
del hogar de ancianos respecto a las relaciones entre ellos mismos y ellos con los adultos

mayores. Entre las cosas que dijeron estan:

“‘Es muy importante que hayan hablado sobre este tema ya que muchas veces hay personas
que te colocan una “barrera” y no permiten que uno
establezca una conversacién o dialogo, yo llevo un afio de
laborar en este lugar y siempre ha sido lo mismo con una

persona...”

“Yo me llevo bien con todos, pero es cierto que en

ocasiones las personas no dicen las cosas a como se debe

y hasta los ancianos opinan de que a nosotras nos tratan mal”

‘La dama tiene razdn (expositora); tocé un tema muy
importante que uno debe de mantener dentro de un
trabajo, como es las relaciones interpersonales, todo
comienza con una buena relacién entre los compafieros y
dejar atras los asuntos personales; porque si venis a

trabajar y desquitarte las arrechuras con el anciano los

perjudicados, ¢,Quiénes son? jSon ellos!”

“El tema que impartieron hoy es de suma importancia e interesante, me gustaria que lo
dieran de nuevo, porque he notado que hay ciertos
encuentros entre los cuidadores, hay unos que ni se saludan
y eso es feo porque los ancianos lo notan y también se

sienten excluidos”
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Finalizando las intervenciones de los cuidadores se les dio

un refrigerio y un breve receso de 10 minutos.

Al reanudar con las charlas propuestas para el dia se inicio
con el segundo tema que abarca comunicacion, estuvo
dirigido por la Br. Abigail Acufia, primeramente con una

dinamica llamada “el chisme”, que consistié en decirle al

oido una frase a una persona para que esta se lo diga a la siguiente y asi sucesivamente

hasta llegar a la ultima, que dird en voz alta la frase para ver si coincidia con la frase que se

le dijo a la primera persona. En esta dindmica lo que se trata de ensefiar es cOmo se

distorsiona el mensaje cuando pasa de persona a persona.

Posteriormente se conceptualiz6 la comunicacion, se menciond que elementos son

necesarios para que haya comunicacion: emisor-mensaje-medio-receptor-respuesta. Se

habl6 sobre los pasos para tener una buena comunicacion con los adultos mayores, que son

7, entre ellos evaluar el ambiente, considerar las enfermedades del anciano, hablar

claramente y con palabras sencillas, entre otros.

Al termino del tema los participantes aportaron sus
experiencias de como se comunican con el adulto mayor,
comunicandose diariamente con el anciano y escuchando lo
gue ellos les dicen aunque sea repetitivo; mencionaron que
muchas veces los ancianos no entienden lo que se les esta

diciendo y es necesario repetirlo. Por sus opiniones y aportes

se not6 que fue de gran interés y que comprendieron lo que se les expuso.

Séptima intervencion

Esta se realizé el dia 14 de noviembre, con el propésito de
dar a conocer las principales acciones del cuidador para la
atencién de los adultos mayores. Antes de comenzar el tema
se hizo un pequefio resumen del contenido anterior,
haciéndolo a manera de preguntas y respuestas hacia los
participantes, donde estos expresaron sus ideas al respecto.
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Dando inicio al tema, se comenzé con el concepto de cuidado que es toda accion para
mantener o mitigar la buena salud para el adulto mayor, que el cuidador tiene que ayudar al
anciano en tareas que estos no puedan hacer por si mismos, pero que también hay que
promover la autovalencia, participando en su autocuidado. Se hizo mencién de los requisitos
para ser un cuidador, que son: conocimiento tedrico, buena practica y control sobre los

sentimientos y actitudes.

Continuando con la charla, se habl6é del papel o tareas
frecuentes del cuidador dentro del hogar de ancianos, como
son las actividades rutinarias: aseo del hogar, cocina, aseo

personal para el adulto mayor, movilizacion, supervision del

anciano con dificultad para la deambulacion, y hacer
“‘pequenias cosas” tales como llevarle un vaso con agua, asistirlo en la colocacion de los

zapatos, acercarle cosas, entre otros.

Después se les hablo sobre las cuidados principales que
deben de tener con el adulto mayor que necesitan de ayuda,
mencionando el cuido de la piel y sus anexos, el cuido de los
pies y manos, la importancia del aseo del area genitourinaria y
la supervisién del pamper para cambiarlo si esta sucio, entre

otros cuidos para mantener la calidad de atencion para el

adulto mayor.

IV. EVALUACION DEL PLAN DE ACCION

Como parte del tercer ciclo de la investigacién accion que
plantea Hernandez Sampieri & col. (2010) es la de evaluar
el plan de accion/intervension. Durante esta fase de la
investigacion, se recolectdé continuamente datos para
valorar el impacto que han tenido las acciones que se
planificaron para lograr el cambio de actitud de los

cuidadores para con el adulto mayor. Haciendo uso de la
misma observacion, asi como fotografias de evidencias y las anotaciones realizadas en el
diario de campo; comentarios de los mismos cuidadores refiriéndose a la importancia de los

temas, y que les sera de mucha utilidad en sus labores dentro del hogar.
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Asi mismo se us6é breves momentos de preguntas y
respuestas hacia los cuidadores, identificando la
asimilacion de los conocimientos; junto con esta técnica
también se implement6 pruebas cortas* (imagen de la
derecha) relacionadas al tema impartido el dia anterior,

donde los resultados arrojaron datos satisfactorios en la

retencion de la informacion compartida mediante las
capacitaciones; en algunas ocasiones las respuestas eran erroneas, pero no en todo el test,

sino solo ciertas preguntas de estos.

También se hicieron actividades de preguntas y respuestas
con dinamicas como La silla pica (imagen de la izquierda), El
chisme; donde se hacia relacion con los temas y hacer

menos rutinario el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Toda esta informacion pas6 por un proceso de andlisis y
discusién por los investigadores; donde las respuestas a las preguntas abiertas realizadas
previo a los temas a impartir fueron interpretadas para su correcta redaccion y

materializacion en el presente estudio.

4 Ver anexo V
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el diagnostico sobre los conocimientos que tenian los cuidadores del hogar
de ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil sobre el cuido del adulto mayor, a través de las
técnicas de recoleccion de la informacion disefladas para este estudio; detectando la
falta de conocimiento respecto al manejo adecuado hacia el paciente geriatrico.

Se elabor6 un plan de accion basandose en los hallazgos del diagndstico, en donde se
plantearon temas de interés para el cuido adecuado del paciente geriatrico, facilitando
la comprension de los conocimientos técnicos-cientificos en relacion a las principales
acciones del cuidador que labora en un hogar de ancianos

Se desarroll6 el plan de intervencién, impartiendo los temas propuestos en fechas y
horarios cémodos para el investigador y el participante, dando cumplimiento a los
objetivos planteados en cada uno de los contenidos abordados, logrando la
participacion activa de la muestra seleccionada, donde se aprecio gran interés de los
mismos; asi como la implementacién de temas sugeridos por los mismos cuidadores

Se monitored el cumplimento del plan de accién, donde se observo el interés, la
participacion de los cuidadores, el apoyo por parte de la direccion del hogar de
ancianos en coordinacion de los dias para impartir los temas; y la reunion del personal
para el desarrollo del tema planificado para cada dia; todo esto mediante dindmicas
como “La silla pica, El chisme, respiraciones profundas para disminuir la tension,
fotografias de evidencias, pruebas de aprendizaje por cada contenido dado y las
preguntas y respuestas previo a los temas del dia”.

A manera general se valord el impacto del plan de accion mediante la observacion
participante, pues se logré apreciar la puesta en practica de lo aprendido, el cambio de
actitud por parte de los cuidadores respecto al trato del adulto mayor, brindado
cuidados con conocimientos cientificos y el porqué de cada accion; mejora en la
comunicacion hacia el adulto mayor, usando palabras apropiadas, lenguaje y tono de
voz segun lo recomendado en el tema “La comunicaciéon con el adulto mayor”; asi
también un cambio notable en las relaciones interpersonales, el compafierismo y la

cooperacion entre los mismos cuidadores.
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RECOMENDACIONES

Al Instituto Politécnico de la Salud, que implemente el disefio de investigacién accion
como parte del desarrollo educativo de los estudiantes, asi como la ensefianza de este
tipo de investigacion mas a profundidad, porque es muy productivo en el desarrollo de
intervenciones directas.

Al Hogar de Ancianos Doctor Agustin Sanchez Vigil, que continlen apoyando a los
estudiantes que acuden a este en el desarrollo de investigaciones y demas trabajos; asi
como también medidas de monitoreo hacia los cuidadores para la continua puesta en
practica de lo aprendido; también establecer coordinacién personal-direccion para
fomentar la educacién continua de los recursos cuando se dan oportunidades como la

del presente estudio.
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ANEXO I
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ANEXO II

PREGUNTAS GUIAS PARA LA OBSERVACION PARTICIPANTE

El presente listado de preguntas tiene como objetivo saber como es el trato hacia el adulto mayor
de parte de los cuidadores del hogar de ancianos Agustin Sanchez Vigil a fin de validar los datos
obtenidos en la entrevista a profundidad e identificar en que necesitan reforzar conocimientos

para el mejoramiento de la propuesta educativa

¢, Qué tipo de comunicacion utiliza el personal cuando se dirige al adulto mayor?
¢, Como es la actitud que el personal demuestra para con los adultos mayores?

¢.Cumplen con los tratamientos en base a las diferentes patologias que presentan los

adultos mayores?

¢, Como se distribuye el tiempo para el cuidado del adulto mayor y las labores del hogar

de ancianos?

¢, Cual es el manejo que tienen los cuidadores con respecto a los sindromes geriatricos

mas comunes?
¢, Como y con qué frecuencia realizan la higiene personal de los adultos mayores?
¢, Qué tipo de alimentacion le brindan al adulto mayor?

¢, Como realizan la movilizacién de los adultos mayores?



PREGUNTAS GUIAS PARA LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Las siguientes preguntas estan centradas en indagar a profundidad sobre los conocimientos que
tienen los cuidadores del hogar de ancianos Austin Sanchez Vigil, asi como sus opiniones y
perspectiva de sus labores. Son preguntas abiertas y no estandarizadas dirigidas a los
cuidadores, de las cuales pueden derivarse otras en dependencia de las respuestas obtenidas y

gue no estén reflejadas en el listado

¢,Cual es su nombre?

¢, Cuanto tiempo tiene de estar laborando en el hogar de ancianos?

¢Por qué se intereso en trabajar en el hogar de ancianos?

¢ Esta a gusto con su trabajo y con la atencién que le brinda al adulto mayor?

¢, Ha recibido alguna capacitacion relacionada al area en que trabaja?

¢ Considera que fue util la capacitacion que recibié?

¢ Desea ser capacitado sobre algun tema en relacion al cuido del adulto mayor?

¢Llevan a los adultos mayores a consulta de seguimiento sobre la enfermedad que

padece?

¢, Qué tratamiento le proporciona al adulto mayor?

¢ Los adultos mayores son visitados por sus familiares?

¢ Cudles actividades realiza para distraer o recrear a los adultos mayores?

¢Hay alguna asociacién u organizacion que les asista con el cuido o manejo de los

adultos mayores?

¢Hay una o mas familias de los adultos mayores que aporten econdémicamente para el

cuido de los mismos?



1. ¢Cudl es sunombre?

ANEXO III

Reduccion de las respuestas obtenidas en la entrevista a profundidad

M.G.H. M.J.G. M.AA. J.I.C.C.
ZMP.> C.D.C. M.J. N.A.
E.RS.° J.S.H.

2. ¢Cuénto tiempo tiene de estar laborando en el hogar?

M.G.H: Tengo un afio de
trabajar

M.J.G: Me llamaban en
ocasiones pero para limpieza
y jardin, hace 6 meses fue
gue me contrataron para
venir diario

M.A.A: Tengo 3 afios de estar
trabajando aqui

J.I.C.C: Tengo 14 afios de
trabajar, comencé cuando
tenia 15 afos, y es la fecha 'y
todavia me gusta estar aqui

Z.M.P: Aproximadamente 9
afios de estar en el hogar

C.D.C: Ando por el afio y tres
meses, comencé en cocina,
pero ahora estoy en el
pabellon de varones dando
cuidados

M.J: Ya son 7 afos de estar
trabajando

N.A: Uuu!! Ya son como 5
afos de estar trabajando para
el acilo

E.R.S: Creo que son 4 afos los que llevo de estar aqui

J.S.H: Hace ya casi 3 afios tengo de estar viniendo a cuidar a

los ancianos

> Responsable de farmacia
6 Responsable de cocina




3. ¢Porque se intereso en trabajar en el hogar de ancianos?

M.G.H : Me interese porque
perdi a mis padres, ademas
necesitaba trabajar y decidi
venir

M.J.G: Me dijeron que
necesitaban a alguien para
que cuidara a los ancianos
varones y como necesitaba
dinero acepte

M.A.A: Una amiga me
recomendd, yo queria
trabajar y decidi veniry
gracias a Dios tengo trabajo

J.I.C.C: Desde que lo
inauguraron el hogar he
trabajado, fue por parte del
fundador y con el tiempo me
quede.

Z.M.P: Porque es una
institucion muy bonita aunque
escasa de recurso, pero
trabajar con AM me encanta

C.D.C: Vine porque estaba
desempleado, aplique y me
dieron trabajo

M.J: Vine porque una sobrina
me dijo que necesitaban
empleados y me dieron el
trabajo

N.A: Vine porque tenia que
trabajar, meti papeles y aqui
estoy

E.R.S: Me dijeron que necesitaban a alguien en cocina y vine
a ver si me daban el trabajo, y como ven aqui estoy

J.S.H: Una amiga me dijo que querian gente que cuidara a los
viejitos y vine porgue necesitaba un trabajo para los gastos de

la casa

4. ¢Estdagusto con sutrabajo y con la atencién que le

brinda al adulto mayor?

M.G.H : Yo no sabia a lo que
venia, pero al estar aqui me
ha gustado porque no tengo
padres y me parece que es a
ellos a quienes cuido

M.J.G: Si, estoy conforme
con mi trabajo y creo que si
tratamos bien a los ancianos

M.A.A: Aunque se pasan dias
dificiles, agotados, pero
realmente nosotros
entendemos y
comprendemos a los
ancianitos

J.I.C.C: Aprendes mucho con
ellos, ya cuando te
familiarizas con los AM es
muy bonito, estoy muy a
gusto

Z.M.P: Si. Me fascina,
siempre tengo contacto
directo con ellos

C.D.C: Si, estoy a gusto con
mi trabajo y le he tomado
carifio a los ancianos y siento
gue hago bien mi trabajo

M.J: Ya me adapte al trabajo
y si me gusta, y los ancianos
estan bien cuidados, siempre
estamos pendiente de ellos

N.A: Me gusta bastante, con
el tiempo que llevo aqui he
aprendido como tratarlos y
cuidarlos bien

E.R.S: Pues me siento a gusto porgue cocinar es lo mio, veo
gue los demas hacen bien lo suyo y que los cuidan bien a los

sefiores

J.S.HSI, me gusta bastante, siento que lo hago bien cuando
ayudo a las ancianas cuando lo necesitan







5. ¢Harecibido alguna capacitacién relacionada al area en la que trabaja?

M.G.H: Si. El doctor Milton
venia a darnos clases sobre
como tratar a los viejitos, con
cariiio y paciencia

M.J.G: Solo los jueves venia
el Dr. Milton, pero como ese
es mi dia libre nunca he
recibido ninguna capacitacion

M.A.A: Antes venian unos
muchachos a dar unas clases
sobre higiene

J.I.C.C: Soy Técnico
Quirudrgico y especializado en
el area geriatrica y me he
desenvuelto en el trabajo

Z.M.P: Si por parte del Dr.
Milton. También he recibido
cursos de Gerontologia

C.D.C: Solo don Ismael me
ha ensefiado algunas cosas
pero propiamente
capacitacién no

M.J: Si el Dr. Milton nos
ensefiaba de como cuidarlos
y como moverlos para no
lastimarlos a ellos ni nosotros

N.A: Si, venia un doctor que
nos ensefiaba como tratar a
los ancianos, no me acuerdo
como se llama

E.R.S: Si, en ocasiones vienen a darnos clase, pero como
estoy pendiente de lo que tengo que cocinar casi no asistia

J.S.H: De vez en cuando venia un doctor flaquito buena gente
qgue nos decia como moverlos y cosas asi

6. ¢Considera que fue til la capacitacién que recibi6?

M.G.H : Si, de mucha
importancia

M.J.G: NO HA RECIBIDO
CAPACITACIONES

M.A.A: Si, porque todo lo que
nos ensefan es util

J.I.C.C: Ah, si! Claro que si,
después de todo estoy
trabajando en lo que me
prepare

Z.M.P: Si, claro que si

C.D.C: FUE ENTRENADO
POR UN COMPANERO

M.J: Si fueron muy utiles
hemos aprendido

N.A: Si, me ha servido aqui
porque estoy trabajando con
los ancianos

E.R.S: Pues mas o menos, como estoy encargada de cocinar
caso no atiendo directamente a los ancianos, pero si es

necesario lo hago

J.S.H: Ah claro, aunque era un poquito dificil aprender pero si

me ha servido




7. ¢Desea ser capacitado sobre algun tema en relacion al cuido del adulto mayor?

M.G.H : Si seria bueno
porque nunca es tarde para
aprender

M.J.G: Cosas para ayudar a
los ancianos, tal vez masajes
y cosas que les ayude a
mejorar sus problemas de las
piernas y manos

M.A.A: Si. Seria bonito

J.I.C.C: A mis compairieros a
tomar PA y como saber
cuando esta alta o baja,
movilizacion, temperatura,
comunicacion entre ellos y el
anciano (entre otras)

Z.M.P: Si. Seria bueno temas
sobre la tolerancia, unidad
para los cuidadores y
asistencia inmediata

C.D.C: tomar presion,
temperatura y de los
medicamentos saber que le
podemos dar a un anciano si
se le sube la presién o si le
duele algo

M.J.: De todo seria bueno,
agui se necesita saber de
todo porque aqui hacemos de
todo

N.A: Seria bueno aprender lo
gue ustedes saben, inyectar,
tomar presion, y algo de las
pastillas para los ancianos

E.R.S: Pues no esta de mas saber algunas cosas como tomar
presién, inyectar, tomar temperatura y cosas asi

J.S.H: Yo quiero que me ensefien a tomar presion, inyectar,
temperatura, y como mover a los viejitos porque a mi me

cuesta bastante

8. ¢Llevan alos adultos mayores a consulta de seguimiento sobre la enfermedad que padecen?

M.G.H : Una doctora es que
viene a verlos aqui

M.J.G: Solo los llevan al
hospital si estan graves aqui
el enfermero es el que los ve
si estdn mal y los revisa diario

M.A.A: No. Solo cuando es
algo realmente de
emergencia una de nosotros
se queda en el hospital con el
ancianito

J.I.C.C: Si, viene una doctora
a verlos entre semana

Z.M.P: Aqui viene la Doctora
Fatima Solis cada 3 dias

C.D.C: Solo por emergencias
van al hospital pero aqui
viene la Dra. Solis viene 3
veces a la semana a verlos

M.J: Una Dra. viene a verlos
solo en emergencias van al
hospital

N.A: Entre veces viene una
doctora a verlos, por halla es
gue van al hospital cuando se
pone grave el anciano

E.R.S: La Dra. Solis es la que viene, ella es la que les receta
y cuando hay una emergencia la llaman y viene

J.S.H: Hasta donde yo sé solo viene una doctora a revisarlos,
viene como 2 o0 3 veces a la semana







9. ¢Qué tratamiento le proporcionan al adulto mayor?

M.G.H : No sé, eso solo lo
maneja Don Ismael que es el
enfermero

M.J.G: Nosotros no sabemos
el que les da medicamentos
es el enfermero y él les
receta también

M.A.A: Eso no sabemos
nosotras

J.I.C.C: Para la presion, pues
casi la mayoria son
hipertensos, analgésicos, es
lo que mas se les da

Z.M.P: Para la PA, para el
dolor, para la infeccion,
antidepresivos, antiepilépticos

C.D.C: La verdad no sé
porque solo don Ismael da los
medicamentos y tampoco se
quien se los receta

M.J: Mire cada anciano tiene
un expediente y la doctora
receta la pastilla y el
enfermero o dofia Zoila dan
las pastillas pero nosotros no
sabemos cuéales son o para
gue sirven

N.A: Yo sé que hay ancianos
pue padecen de la presion,
también les dan para el dolor,
eso solo don Ismael lo da si

E.R.S: Eso si que no se, seria preguntarle a don Ismael o
Dia. Zoila que son los que dan las pastillas

J.S.H: Quien da los medicamentos es Dfia. Zoila y don
Ismael, nosotras solo los vemos pero no sabemos cuales son

10. ¢Los adultos mayores son visitados por sus familiares?

M.G.H : No es raro que venga
algun familiar, o a algunos 2
vienen a ver

M.J.G: No todos y como no
es obligado que vengan

algunos estan abandonados

M.A.A: Algunos reciben
visitas familiares

J.I.C.C: Hay 2 ancianos que
si los visitan y los sacan a
pasear y a los otros pocas
veces

Z.M.P: Algunos no todos

C.D.C: Algunos reciben visita

M.J: No todos reciben visita
solo como 6 viejitos pero no
vienen seguido a verlos

N.A: Entre veces vienen, pero
no es muy frecuente que
estén aqui

E.R.S. Tienen bastante de que no los vienen a ver, cuando
ando fuera de la cocina he visto algunos

J.S.H: Hay algunos viejitos que son visitados por sus hijo,
pero es raro que vengan bastante seguido




11. ¢Qué actividades realizan para distraer o recrear a los adultos mayores?

M.G.H: Se hacen actividades
frecuentemente como
pifiatas, les dan alimentos,
gueque y golosinas. También
viene una profesora y los
pone a pintar

M.J.G: Se les hacen
actividades afuera se hacen
pifatas

M.A.A: Piflatas y les ponen
musica

J.I.C.C: Terapia ocupacional,
rezos, visitas de colegios e
iglesias, en ocasiones
peliculas de su época

Z.M.P: Siempre hay personas
de buen corazon que vienen
hacerles pifiatas a los
ancianitos, refrigerios

C.D.C: Los viejitos ven
television nosotros platicamos
con ellos y los que caminan
salen afuera al jardin

M.J: Hacen trabajos
manuales con una terapeuta
los pone a pintar o dibujar

N.A: Una iglesia que se llama
la antorcha viene y les hace
pifiatas y comida

E.R.S: Hay dias que vienen de iglesias y otras organizaciones

a hacerles pifiatas o comidas

J.S.H: Pifatas, comidas, ven television, hasta musica les
ponen para que se alegren. Una sefiora baila y canta

12. ¢Hay alguna organizacion o asociacion que les asista con el cuido del adulto mayor?

M.G.H : Yo creo que no

M.J.G: Pues creo que no, la
que debe de saber es Dfia.
Odeth

M.A.A: Yo creo que no

J.I.C.C: La verdad es que no,
son iglesias las que vienen
pero a hacer actividades y en
ocasiones donan cosas

Z.M.P: No

C.D.C: No sé, creo que no

M.J: No me doy cuenta, creo
qgue no

N.A: No, no creo

E.R.S: No, no creo que la halla

J.S.H: Pues no




13. ¢Hay una o mas familias de los adultos mayores que aporten econémicamente para el cuido de los mismos?

J.I.C.C: Si, hay algunos de
M.G.H: Pues no se M.J.G: Creo que si M.A.A: La verdad no se dejan algo simbdlico, para
ayudarnos con los gastos

Z.M.P: Si, los hay quienes
nos ayudan para los gastos o
nos dejan cosas para que los
usemos con sus familiares

C.D.C: No se la verdad M.J: Si, hay algunos que si N.A: Creo que no

E.R.S: No sé, eso debe saberlo Dia. Zoila o Dia. Odeth J.S.H: En realidad no se




ANEXO IV
PROGRAMA EDUCATIVO (anterior)
TEMA: Atencion integral al adulto mayor Dirigido a: Trabajadores del Hogar de ancianos Agustin Sanchez Vigil
Horas totales:12 Encargados: Abigail Acufia, Edith Rodriguez, Melesio Sanchez
Objetivos: 1. Complementar los conocimientos de los cuidadores acerca del cuidado del adulto mayor para la mejor atencién
de estos. 2. Monitorear a los participantes mediante periodos de reflexion después de cada tema impartido. 3. Evaluar las
actividades y practicas del personal del Hogar de Ancianos en base al conocimiento brindado durante el curso.

. . Estrategias de Indicador de .
Objetivo Contenido Horas . g ., Monitoreo
intervencion logro
El adulto mayor:
- El proceso de
envejecimiento : :
J : Lluvia de ideas
- Cambios que . .
3hrs Simposio
ocurren durante el .
o EXxposiciones
envejecimiento Los resultados
- Estereotipos en el obtenidos . :
. Se harad mediante
adulto mayor mediante los .
. . fotografias de
Complementar los | Principales test posteriores evidencia
conocimientos de | problemas de salud Lluvia de ideas a los temas observaci1én hacia
los cuidadores en el adulto mayor: Conferencias impartidos los participantes
acerca del cuidado | - Cambios biolégicos Exposiciones o puntasp ’
del adulto mayor por sistema Seminarios Observacion al | >ro9 y
: . . respuestas,
para la mejor - Caidas y riesgo de personal para .
., . periodos de
atencion de estos caida comprobar la > .
. . reflexion después
- Incontinencia: 5hrs puesta en
. L de cada tema
urinaria y fecal préactica de lo
- Sindrome aprendido
confusional agudo
o demencia
- Hipertension Arteria
- Diabetes
Calidad de vida en el




adulto mayor
institucionalizado
(casa hogar)

Dieta del adulto
mayor

Ejercicios
recomendados para
el adulto mayor
Relaciones
interpersonales y la
comunicacién con el
adulto mayor
Asistencia del
cuidador a los
principales
problemas de salud
del adulto mayor

4hrs

Taller
Exposicion

Demostrativo




UNIDAD: EL ADULTO MAYOR. Quien imparte: Melesio Sanchez

Horas totales a impartir: 3hrs Fecha: 18/10/14

Objetivos: 1. Explicar el proceso de envejecimiento. 2. Mencionar los cambios que ocurren durante el proceso de
envejecimiento. 3. Analizar los diferentes estereotipos sobre el adulto mayor.
HORAS: 1

TEMA: EL PROCESO DE ENCVEJECIMIENTO

Objetivo de

aprendizaje

Contenido

Actividade
S

Métodos a
usar

Medios a
usar

Recursos
disponibles

Participantes

Evaluacioén

Comprender
como se
desarrolla el
proceso de
envejecimient

0]

Definicion
Cbémo ocurre
el proceso de
envejecimient
o

A qué se debe
el proceso de
envejecimient
0

Factores que
influyen en el
proceso de
envejecimient

o

Ejercicios

antiestrés

Preguntas
y
respuestas
Lluvia de
ideas

Exposicion

Papelograf

(0]

MATERIAL:
Pliego de
papel bond
#40
Marcadores
permanentes
azul, negroy
rojo
llustraciones
Hojas de color
Resistol

Auto
financiamiento
HUMANOS
Expositores: 3

Trabajadores
del hogar de
ancianos
Agustin
Sanchez Vigil
Grupo
investigador(3)

Preguntas y
respuestas

de control




UNIDAD: EL ADULTO MAYOR. Quien imparte: Melesio Sanchez, Edith Rodriguez, Abigail Acufia

Horas a impartir: 3hrs Fecha: 18/10/14

Objetivos: 1. Explicar el proceso de envejecimiento. 2. Mencionar los cambios que ocurren durante el proceso de
envejecimiento. 3. Analizar los diferentes estereotipos sobre el adulto mayor.

TEMA: CAMBIOS QUE OCURREN DURANTE EL ENVEJECIMIENTO HORAS: 1
Objetivo de . Actividade  Métodos a Medios a Recursos L L
o Contenido . ) Participantes Evaluacion
aprendizaje S usar usar disponibles
MATERIAL:
Pliego de
- Cambios papel bond
fisicos del #40
envejecimient Marcadores
0 permanentes | Trabajadores
o - La azul, negroy | del hogar de
Identificar los _ - Preguntas _ _
) personalidad rojo ancianos
cambios o y ) i Preguntas y
) durante el Ejercicios ] llustraciones | Agustin
asociados al o . i respuestas | Papeldgrafo _ ] ~ | respuestas de
o envejecimient | anti estrés . Hojas de Sanchez Vigil
envejecimient _ - Conferenci control
oy enlavejez color Grupo
0 a
- Cambios Resistol investigador
psicoafectivos Auto 3)
del financiamient
envejecimient 0
0 HUMANOS
Expositores:
3







UNIDAD: PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR
Quien imparte: Melesio Sanchez, Edith Rodriguez, Abigail Acufia

Horas totales a impartir: 5hrs

adulto mayor.
SUBTEMA: PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Objetivo de

Contenido

Fechas: 04/11/14 — 06/11/14 — 08/11/14
Objetivos: 1. Explicar los diferentes cambios biologicos por sistema. 2. Dar a conocer los principales problemas de salud del

Actividade

Métodos a

Medios a

HORAS: 4hr (1hr por dia)

Recursos

Participantes

Evaluacioén

aprendizaje

Conocer los
principales
problemas
de salud del
adulto
mayor
Asocialos
cambios
biologicos
del
envejecimie
nto con los
principales
problemas
de salud

- Caida:

definicién,
factores de
riesgos,
consecuencias,
prevencion
Incontinencia
urinariay
fecal:
concepto, tipos,
complicaciones
Sindrome
confusional
agudo o
demencia:
definicién,
signos y
sintomas,
posibles
causas

HTA,
DIABETES:
concepto,

S

Ejercicios

anti estrés

usar

- Conferenci
a

- Exposicion

- Preguntas

y
respuestas

usar

Papelograf
0

disponibles

MATERIAL.:
Pliego de
papel bond
#40
Marcadores
permanentes
azul, negroy
rojo
llustraciones
Auto
financiamiento
HUMANOS
Expositores: 3

Trabajadores
del hogar de
ancianos
Agustin
Sanchez Vigil
Grupo
investigador

®3)

Preguntas y
respuestas
de control




factores de
riesgo, signosy
sintomas,
medicacion,
complicaciones

UNIDAD: CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO (casa hogar)

Quien imparte: Melesio Sanchez

Horas totales a impartir: 6hrs Fecha: 11/11/14

Objetivos: 1. Dar a conocer el tipo de dieta del adulto mayor dependiendo de sus problemas de salud. 2. Describir los
ejercicios fisicos que se recomiendan para el adulto mayor segun su capacidad. 3. Mencionar la importancia que tiene para el
adulto mayor las relaciones interpersonales y la comunicacion. 4. Describir las acciones que debe tomar el cuidador hacia los
principales problemas de salud del adulto mayor

SUBTEMA: LA DIETA DEL ADULTO MAYOR HORAS: 1hr

Objetlv_o d_e Contenido  Actividades HEIREEE ¢ HEEES @ Recur_sos Participantes Evaluacion
aprendizaje usar usar disponibles



Dar a
conocer el
tipo de dieta
del adulto
mayor
dependiendo
de sus
problemas

de salud

- Que es
dieta

- Tipos de
dieta

- La dieta del
adulto
mayor
segun sus
necesidade
sylo
padecimient

(0]

Ejercicios

anti estrés

- Exposicion

Papelografo

MATERIAL:
Pliego de
papel bond
#40
Marcadores
permanentes
azul, negroy
rojo
llustraciones
Auto
financiamiento
HUMANOS

Expositores: 3

Trabajadores
del hogar de
ancianos
Agustin
Sanchez Vigil
Grupo
investigador (3)

Preguntas y
respuestas

de control




UNIDAD: CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO (casa hogar)

Quien imparte: Melesio Sanchez

Horas totales a impartir: 6hrs Fechas: 11/11/14

Objetivos: 1. Dar a conocer el tipo de dieta del adulto mayor dependiendo de sus problemas de salud. 2. Describir los
ejercicios fisicos que se recomiendan para el adulto mayor segun su capacidad. 3. Mencionar la importancia que tiene para el
adulto mayor las relaciones interpersonales y la comunicacion. 4. Describir las acciones que debe tomar el cuidador hacia los
principales problemas de salud del adulto mayor

SUBTEMA: EJERCICIOS FISICOS PARA EL ADULTO MAYOR

Actividade

HORAS: 1hr

Medios a
usar

Métodos a Recursos

usar

Objetivo de

Contenido Participantes  Evaluacion

aprendizaje S

Identificar los
tipos de
ejercicios
gue son
recomendado
s para el

adulto mayor

- El ejercicio
y sus
beneficios

- Tipos de
ejercicios
para el
adulto
mayor

- La
fisioterapia
como
alternativa

del ejercicio

Ejercicios

anti estrés

Lluvia de
ideas
Preguntas y
respuestas
Exposicion
Demostrativ

(0]

Papelograf
0

disponibles
MATERIAL:

Pliego de
papel bond
#40
Marcadores
permanentes
azul, negroy
rojo
llustraciones
Auto
financiamiento
HUMANOS

Expositores: 3

Trabajadores
del hogar de
ancianos
Agustin
Sanchez Vigil
Grupo

investigador

3)

Preguntas y
respuestas de

control




UNIDAD: CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO (casa hogar)

Quien imparte: Edith Rodriguez, Abigail Acufia

Horas totales a impartir: 6hrs
Objetivos: 1. Dar a conocer el tipo de dieta del adulto mayor dependiendo de sus problemas de salud. 2. Describir los
ejercicios fisicos que se recomiendan para el adulto mayor segun su capacidad. 3. Mencionar la importancia que tiene para el
adulto mayor las relaciones interpersonales y la comunicacion. 4. Describir las acciones que debe tomar el cuidador hacia los
principales problemas de salud del adulto mayor

SUBTEMA: RELACIONES INTERPERSONALES Y LA COMUNICACION EN EL ADULTO MAYOR

Objetivo de

Fechas: 13/11/14

Actividade
S

Métodos a
usar

Medios a
usar

Recursos

Participantes

HORAS: 1hr

Evaluacién

aprendizaje

Comprender
la
importancia
gue tiene
para el
adulto mayor
las
relaciones
sociales y la
comunicacio

n

Contenido

Las
relaciones
sociales para
el adulto
mayor

La
comunicacié
n con el
adulto mayor
La
comunicacié
n como
medida
diagnéstica y
terapéutica

Ejercicios

anti estrés

- Conferenci
a

- Simposio

Papelégrafo

disponibles

MATERIAL:
Pliego de
papel bond
#40
Marcadores
permanentes
azul, negro y
rojo
llustraciones
Auto
financiamiento
HUMANOS

Expositores: 3

Trabajadores
del hogar de
ancianos
Agustin
Sanchez Vigil
Grupo
investigador (3)

Preguntas y
respuestas

de control







UNIDAD: CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO (casa hogar)
Quien imparte: Melesio Sanchez, Edith Rodriguez, Abigail Acufia
Fechas: 14/11/14
Objetivos: 1. Dar a conocer el tipo de dieta del adulto mayor dependiendo de sus problemas de salud. 2. Describir los
ejercicios fisicos que se recomiendan para el adulto mayor segun su capacidad. 3. Mencionar la importancia que tiene para el
adulto mayor las relaciones interpersonales y la comunicacion. 4. Describir las acciones que debe tomar el cuidador hacia los
principales problemas de salud del adulto mayor
SUBTEMA: ASISTENCIA DE LOS CUIDADORES PARA LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DEL ADULTO

Horas totales a impartir: 6hrs

MAYOR
Objetivo de

HORAS: 1hr

Contenido

Actividades

Métodos a

Medios a

Recursos

Evaluacioén

aprendizaje

Dar a
conocer las
acciones que
se deben
tomar ante
los
principales
problemas
de salud del

adulto mayor

- Qué son
cuidados

- Papel del
cuidador en
un hogar de
ancianos

- Acciones
dirigidas
para los
principales
problemas
de salud del
adulto

mayor

Ejercicios

anti estrés

usar

- Exposicion
- Conferenci

a

usar

Papelografo

disponibles

MATERIAL:
Pliego de
papel bond
#40
Marcadores
permanentes
azul, negroy
rojo
llustraciones
Auto
financiamiento
HUMANOS

Expositores: 3

Participantes

Trabajadores
del hogar de
ancianos
Agustin
Sanchez Vigil
Grupo

investigador (3)

Preguntas y
respuestas
de control




ANEXO V

PRUEBA DE APRENDIZAJE No. 1

Nombre:

1. Encierre la respuesta correcta

¢, Qué es vejez?

a. Es el conocimiento aplicado e importante para el adulto mayor
b. Condicién del ciclo de vida del hombre y la mujer cuando sobrepasa los 60

afos de edad. Ultima etapa de la vida

2. Marque falso (F) o verdadero (V)

El proceso de envejecimiento puede ser exitoso si:

El adulto mayor se aisla
El adulto mayor goza de salud

Si practica el tabaquismo

El adulto mayor es integrado a actividades recreativas

3. Una con una linea segun correspondan los cambios del envejecimiento

Digestion

Algunas enfermedades mas comunes
Piel

Uias

Huesos

Vision

Cicatrizacion de heridas lentas
Crecen lentas, duras y quebradizas

Dificultad de masticacion, tragar los
alimentos

Diabetes, Artritis, Hipertension
Fragil y vulnerables a fracturas

Disminuye la agudeza visual, lentes
para leer



PRUEBA DE APRENDIZAJE No 2

Nombre:

l. FALSO Y VERDADERO
Sefiale con una X en la casilla de falso y verdadero segun

corresponda al enunciado

ENUNCIADOS F \%

Las caidas es una enfermedad cronica

Los adultos mayores son mas vulnerables en sufrir caidas

Las caidas es un acontecimiento involuntario que hacen perder

el equilibrio

Usar tacones evita las caidas

Las personas gque se caen pueden sufrir fracturas y heridas

Las consecuencias de una caida puede desencadenar la

hospitalizacion o incluso la muerte

La falta de seguridad del entorno es un factor de riesgo

Los problemas visuales en un adulto mayor no es un factor de

riesgo para las caidas

Un entorno seguro reduce el riesgo de sufrir una caida

Solo las mujeres corren riesgo de caerse




PRUEBA DE APRENDIZAJE No 3

Nombre:

Encierre en un circulo

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Incontinencia urinaria es:
a) Perdida voluntaria de orina
b) Perdida involuntaria de heces
c) Toda perdida involuntaria de orina de forma persistente
Las causas mas comunes de incontinencia son:
a) Infecciones del tracto genitourinario
b) La hipertension
c) La mala higiene personal
La incontinencia da como complicacion:
a) Ulceras por presion y deterioro de la calidad de vida
b) Dolor
c) Ansiedad
La incontinencia mas comun es:
a) Incontinencia total
b) Incontinencia por rebosamiento
¢) Incontinencia funcional
d) Incontinencia por esfuerzo y de urgencia
Para mejorar el problema de incontinencia debemos:
a) Dar bastantes liquidos por la noche
b) Limitar el consumo de café y diuréticos
c) Cambiar el pamper 2 veces al dia
Incontinencia fecal es:
a) Ir muchas veces al bafio (diarrea)
b) Pérdida del control sobre las defecaciones
c) Algo normal en la vejes
Para mejorar la incontinencia debemos:
a) Usar pamper
b) Hacer ejercicio
c) Tener alimentacion rica en fibra y establecer horarios para ir al bafio.



PRUEBA DE APRENDIZAJE No 4

Nombre:

Encierre en un circulo la letra de la respuesta correcta

Las alteraciones de los procesos mentales en el anciano se definen como:

a. Sindrome caracterizado por estados de locura en el anciano

b. Signosy sintomas que dificultan la independencia del anciano

c. Agrupacion de signos y sintomas caracterizados por un deterioro progresivo
de las habilidades mentales del adulto mayor

Las alteraciones mentales del adulto mayor se clasifican en:

a. Reversibles
b. Irreversibles
c. Ay B son verdaderas

Las alteraciones mentales del adulto mayor son:

a. Demencia, delirio, incontinencia, caida
b. Delirio, ansiedad, depresion, Alzheimer, demencia
c. Ninguna de las anteriores

Los signos y sintomas de la demencia son:

a. Animo decaido, aislamiento, incontinencia, agresividad

b. Alteracién de la memoria,, falta de equilibrio, confusion, dificil pensar, mala
higiene, alucinaciones

c. Etapal, Etapa ll, Etapa

El Alzheimer es:

a. Deterioro mental irreversible g limita progresivamente las actividades diarias
del anciano.

b. Una enfermedad de la memoria que puede provocar caidas y fracturas

c. Estado de demencia donde el adulto mayor se confunde y no se reconoce a
si mismo.



RUEBA DE APRENDIZAJE No 5

NOMBRE:

I.ENCIERRE LA RESPUESTA CORRECTA.
1. ¢Qué es Hipertension Arterial?

a. Son acumulaciones de sangre dentro del cerebro o entre el cerebro y el craneo

b. Es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento continuo de las
cifras de la presién sanguinea

c. : Dificultad para respirar
2. Signos y sintomas de la Hipertension arterial:

a. Dolor de cabeza, zumbido en los oidos, alteraciones en la vision, palpitaciones y

alteraciones en el pulso.

b. Fiebre y sangrado

c. Ardor en el estomago

11.COLOQUE FALSO (F) O VERDADERO (V) SEGUN CORRESPONDA

- Por encima de 140/90 se considera una presién arterial alta -------

- La Hipertension Arterial no desencadena ninguna complicacion------

- La Hipertension arterial puede ser hereditaria------------

- Fumando se evita la hipertension arterial -----------------

- Una persona con sobre peso esta mas propenso a desarrollar hipertension
gue una persona con peso hormal------------

- Un hipertenso(a) debe tomar sus medicamentos solamente cuando se
sienta mal------------

- Realizar actividades fisicas es saludable ---------



PRUEBA DE APRENDIZAJE No. 6

Nombre:

Conteste falso o verdadero

1) La diabetes es una elevacion del nivel de azucar en la sangre.
2) La diabetes No perjudica la circulacion y sensibilidad de extremidades.
3) Una complicacién de la diabetes es la deformacién de pies.

4) La obesidad y sedentarismo No causan diabetes.

5) La diabetes causa sed excesiva, ganas de orinar y hambre.

6) Una complicacion de la diabetes es la amputacion de miembros.

7) El paciente diabético puede comer de todo.

8) Las ufas se deben cortar redondas.

9) Los pacientes diabéticos No deben hacer ejercicio.

10)Los pacientes diabéticos deben cambiar los estilos de vida.



PRUEBA DE APRENDIZAJE No. 7

Nombre:

l. Responda lo que a continuacion se le pide

¢, Cuales son los alimentos que debe ingerir el adulto mayor?

¢, Qué frutas y verduras son recomendadas para el adulto mayor?

¢ En que beneficia el ejercicio al adulto mayor?

¢ Qué ejercicios se recomienda que practique el adulto mayor?

¢ Qué ejercicios de Fisioterapia se puede practicar con el adulto mayor?




PRUEBA DE APRENDIZAJE No 8

Nombre:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Escriba falso o verdadero

La comunicacion se ve afectada por otras enfermedades como demencia

problemas auditivos etc.

Un ambiente donde hay ruido y muchas personas hablando favorece la

comunicacion.

Cuando se habla con el anciano no hay que mirarlo a la cara.
Es importante hablar claramente y no comerse las palabras.
Cuando se habla con el anciano hay que gritarle.

Hay que usar oraciones y palabras complicadas.

Las preguntas y oraciones tienen que tener 20 palabras como maximo.

Emplear ayudas visuales no sirve de nada con el adulto mayor.

Hay que hacer pausas entre cada oracion y pregunta para que en anciano

tenga tiempo de entender.

10)Tener paciencia y sonreir cuando se habla con un anciano no sirve de

nada.



PRUEBA DE APRENDIZAJE 9

NOMBRE:

l. COLOQUE FALSO (F) O VERDADERO (V) SEGUN CORRESPONDAN

Los puntos a considerar para mejorar las relaciones interpersonales.

- Las relaciones interpersonales es uno de los fenbmenos mas importantes
en la vida de cualquier ser humano, se caracteriza por darse entre 2 0 mas
personas cuando interacttan. ----------

- Comunicarse respetuosamente mejora las relaciones interpersonales.-------

- Demostrar enojo siempre que vayamos a trabajar.--------

- Escuchar y prestar atencion cuando alguien le habla.-------

- No demostrar interés en un dialogo.--------

- Aceptar los errores y pedir perdén cuando se equivoquen.--------

- Dejar que cada quien haga su trabajo, no cooperar.---------

- Tener una actitud positiva, y mucho buen humor. ---------



ANEXO VI
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGUN ETAPAS DE LA INVESTIGACION

PRIMERA ETAPA: DETECTAR EL PROBLEMA

ACTIVIDADES

03
Abril

09
Abril

22
abril

24
abril

09
mayo

16
mayo

10
junio

12
junio

17
junio

19
junio

Fase explorativa

X

Delimitaciéon del tema

X

Redaccion de objetivos

X

Tutoria

Clase y tutoria

Pre diagnéstico del
problema

Elaboracion del marco
tedrico

Tutoria

Disefio Metodologico

Planteamiento del
problema

Tutoria

Correcciones

Elaboracion de
instrumentos

Tutoria

Ordenamiento del trabajo




SEGUNDA ETAPA: ELABORAR EL PLAN

ACTIVIDADES

20

jun.

23

jun.

28

ago.

29

ago.

01
sept

02
sept

04
sept

05
sept

08
sept

09
sept

17
sept

18
sept

22
sept

23
sept

24
sept

25
sept

10
oct

Elaboracion del plan
educativo

Seguimiento del plan
educativo

Redaccion de resumen
de protocolo

Entrega de resumen de
protocolo

Tutoria

Entrega de matriz de
protocolo

Correcciones de
redaccion

Redaccion de
preguntas
investigativas

Cartas para prueba de
jueces

Entrega de carta a los
respectivos jueces

Presentacion de
protocolo con
correcciones en
PowerPoint

Correcciones con
sugerencias de los
jueces

Visita al HAASV

Visita al HASPC

(pilotaje)

Entrevista a los
cuidadores HAASV

Diagnostico del
problema




TERCERA ETAPA: PONER EN MARCHA EL PLAN

ACTIVIDADES

11

oct

18

oct

31

oct

03

Nov

04

Nov

06

Nov

08

Nov

11

Nov

13

Nov

14

Nov

16

Nov

17

Nov

19

Nov

20

Nov

24

Nov

Preparacion de
materiales y medios

para impartir tema

Primer tema impartido

Tutoria

Segundo y tercer tema

impartido

Cuarto tema impartido

Quinto y sexto tema

impartido

Séptimo y octavo tema

impartido

Noveno tema impartido

Décimo tema impartido

Monitoreo

Entrega de Informe

Final




