Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

La percepcion que tiene los adultos mayores del cuidado que reciben
en dos centros de promocion y proteccién social de la persona mayor
de Manizales.

Wilfredo Rojas Sanchez

Trabajo de Grado para optar al titulo de Enfermero

Asesor:
Maria Ibeth Orozco Duque
Enfermera, Magister en Educacion. Docente del Programa de Enfermeria de
la Universidad Catdlica de Manizales. Lider de Semillero ECOS IlI.

Asesor estadistico:
Felipe Antonio Gallego

Asesor Metodoldgico:
Lina Patricia Mufioz

Universidad Catolica de Manizales
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Manizales
Septiembre 2014



Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios por darme la vida, la fortaleza y sabiduria para caminar y ser
mejor todos los dias, por darme mas de lo que necesito, por ser su
instrumento y luz en la oscuridad de otros.

A mi familia por el apoyo constante y la incondicionalidad, por acompafiarme
en mis tropiezos y en mis logros.

A mis amigos y personas cercanas por su ayuda constante y desinteresada,
por creer en mi y darme fuerzas en todo momento.

Agradezco de una manera muy especial a los dos Centros de Promocion y
Proteccion Social de la Persona Mayor de Manizales y a sus abuelos,
quienes inspiraron y permitieron el cumplimiento de esta investigacion.

A la docente y asesora Maria Ibeth Orozco Duque, por dar siempre lo mejor
de si, sin esperar nada a cambio, por su amistad y compariia en este proceso
académico y personal tan significativo.



Universidad Catoélica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de

Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

TABLA DE CONTENIDO

1. Informacién General Del Grupo De Investigacion
2. Informacion general del proyecto

3. Resumen

4. Abstract

5. Descripcion del proyecto

5.1. Planteamiento del problema, preguntas del conocimiento
5.2. Justificacion

5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo General

5.3.2 Objetivos especificos

5.4. Marco Teorico

5.4.1. Teoria de la Humanizacién

5.4.2. El Cuidado no puede darse sin una condicion importante que
es la comunicacion.

5.4.3. La Asertividad

5.4.4. La Comunicacién Asertiva

5.4.5. Comunicacion a través del Arte

5.4.6. Nociones basicas

6. Antecedentes

7. Metodologia Propuesta

7.1. Tipo de Estudio

7.2. Poblacion

7.3. Criterios de Inclusion

7.4. Criterios de Exclusién

8. Categorias de Analisis

8.1. Condiciones Fisicas del Adulto Mayor

8.2. Condiciones Mentales de los Adultos Mayores

8.3. Relacién y Comunicacion entre Cuidador y Adulto mayor
8.4. Relacion y Comunicacion entre Adultos Mayores

8.5. Procedimientos de cuidado en las actividades basicas cotidianas
8.6. Percepcion del cuidado

9. Variables

9.1. Variables Dependientes

9.2. Variables Independientes

10. Instrumentos

11. Plan de Analisis de Informacién

12. Marco Etico

13. Cronograma de Actividades

14. Resultados

15. Figuras

Pag.

10
11
12
12
14
14
14
14
15
15

16
16
16
16
17
19
25
25
25
25
25
26
26
26
27
27
27
27
29
29
29
30
31
32
33
34
47



Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

16. Discusion

17. Conclusiones

18. Estrategia de Difusiéon y Comunicacion
Referencias Bibliograficas

Anexos

50
54
55
57
60



Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

Lista de Tablas

Péag.
Tabla 1. Resultado primer objetivo 35
Tabla 2. Resumen dominios alterados en los pacientes 46



Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

Lista de Figuras

Figura 1. Resultados Test de Yesavage
Figura 2. Resultados Test de Hamilton

Figura 3. Resultados Test de Barthel

Figura 4. Resultados Collage: Caracteristicas Adecuadas Frente al
Cuidado.

Figura 5. Resultados Collage: Caracteristicas inadecuadas frente al
cuidado

Figura 6. Resultados Juego de Palabras: Aspectos Positivos

Figura 7. Resultados Juego de Palabras: Aspectos Negativos

Pag.

47
47

48
49
49

50
50



Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

Lista de Anexos

Anexo 1. Presupuesto

Anexo 2. Presupuesto Global

Anexo 3. Escala de Hamilton

Anexo 4. Escala de Yesavage

Anexo 5. Escala de Barthel

Anexo 6. Consentimiento Informado

Anexo 7. Hoja de vida Investigador principal
Anexo 8. Hoja de vida Docente tutora

Pag.

61
62
65
67
68
70
71
72



Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

{ Universidad
dCatolica
- de Manizales

VICERRECTORIA ACADEMICA
CENTRO INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION, PROYECCION Y
DESARROLLO

Ciencias de la Salud Programa Académico: Enfermeria
Nombre del Grupo: COMUNICACION EN SALUD
Lider del grupo: Lina | Dedicacion: Tiempo Completo
Patricia Mufioz
Cdédigo Reconocido Acuerdo Institucional
GruplLac: COLCIENCIAS 010 de 16 de julio de 2007
Si X Escalafén: No
Lineas de Investigacion:
1. Educacion y Comunicacion en Salud
Investigador Dedicacién
Wilfredo Rojas Sanchez TP
El Grupo Comunicacion en Salud, con la linea Educacion y Comunicacion en
Salud, fue Institucionalizado el 16 de julio de 2007 acuerdo 010 de 2007 de
Consejo Académico de la Universidad Catdlica de Manizales.

Desde alli ha desarrollado distintas investigaciones como:
1. Significado que confieren los adolescentes con problemas en su
autocuidado a los programas de educacion en salud de la ciudad de
Manizales. 2008




Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

{ Universidad
dCatolica
- de Manizales

VICERRECTORIA ACADEMICA
CENTRO INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION, PROYECCION Y
DESARROLLO

2. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Titulo: “Percepcidn que tienen los Adultos Mayores del Cuidado que
reciben en dos Centros de Promocién y Proteccion Social de la Persona
Mayor de Manizales”

Investigador Principal: Wilfredo Rojas Sanchez

Asistente de Investigacion Trabajo de Grado: Sl
Semillero: SI

Linea de Investigacion: Educacion y Comunicacion en Salud

Area de conocimiento a la que aplica: Gerontologia-Cuidado Persona Mayor-
Geriatria.

Programa de Posgrado al que se articula: Enfermeria

Lugar de Ejecucion del Proyecto: En dos Centros de Promocion y
Proteccion Social de la Persona Mayor

Ciudad: Manizales Departamento: Caldas
Duracién del Proyecto: Dos periodos académicos

Tipo de Proyecto:

Inv. Basica: X Inv. Aplicada: Dllo Experimental o Tecnolégico:
Financiacion Solicitada:

Valor solicitado UCM: $1.000.000

Valor Contrapartida: $

Valor Total: $1.000.000

1. Marietta Henao

Correo Electronico: mariettahenao@gmail.com - Teléfono: 314 762 86 51

2. Carlos Alberto Lopez

Correo Electronico: carlosalbertolopez22@yahoo.es - Teléfono: 314 821 17
77

3. Sulay Rocio Echeverry

Correo Electronico: secheverry@ucm.edu.co - Teléfono: 314 890 93 82



mailto:mariettahenao@gmail.com
mailto:carlosalbertolopez22@yahoo.es
mailto:secheverry@ucm.edu.co

Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de
Investigacion, Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

3. RESUMEN

Este proyecto de investigacion, tuvo como objetivo: Describir la percepcion
que tienen los adultos mayores del cuidado que reciben, en centros de
Promocién y Proteccibn Social de la Persona Mayor en Manizales.
Metodologia: Estudio Mixto, con una poblacion de 69 pacientes adultos
mayores, de los cuales 29 de ellos cumplieron con las caracteristicas fisicas y
cognitivas exigidas para desarrollar las actividades planeadas y obtener asi
los resultados esperados. Se utiliz6 formato tipo PAE con los dominios
respectivos de enfermeria para realizar la valoracion fisica de cada Adulto
Mayor. Se aplicaron, los test de Yesavage, Hamilton y de Barthel para
determinar estado de depresion, ansiedad y nivel de dependencia
respectivamente, se utilizaran estrategias pedagdgicas, como collage y juego
de palabras, como instrumento mediador para reconocer cual es la
percepcion que tienen acerca de los cuidados que en los centros de
institucionalizacion, luego se determinaran las las préacticas de cuidado
adecuadas e inadecuadas, percibidas por los adultos mayores,de los
cuidadores. Resultados: Al evaluar los resultados se evidencié que la
percepcion del cuidado que reciben los adultos mayores en general es
significativa y muestran como los adultos mayores perciben la mayor parte de
practicas de cuidado, como adecuadas. Aparecen algunas practicas como
inadecuadas las cuales seran intervenidas.

Conclusiones: Se debe continuar acompafando a estas instituciones, para
lograr que las préacticas de cuidado, percibidas por sus abuelos, lleguen a
disminuir y asi dicha poblacién se pueda sentir cuidado adecuadamente,
recordando siempre su vulnerabilidad y el respeto que se merecen.
Sugerencia:Cada institucién conocerda sus fortalezas y debilidades frente al
cuidado que brindan. Se entregard a cada institucion un manual de atencion
integral al adulto mayor que les ayude a reforzar los temas especificos de
cuidado para el fortalecimiento de sus practicas diarias.

10
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4. ABSTRACT

This research project aimed to: describe the perception of older adults receiving
care in centers Promotion and Social Protection of the Elderly in Manizales.
Methodology: Joint study with a population of 69 elderly patients, of which 29 of
them met the physical and cognitive characteristics required to develop the
planned activities and obtain the expected results. PAE type format was used
with the respective domains of nursing physical assessment for each Elderly. We
applied the test Yesavage, Hamilton and Barthel to determine state of
depression, anxiety and level of dependency respectively, pedagogical
strategies, as collage and wordplay are used as mediating instrument to
recognize which is the perception about care which then determine the
appropriate practices and inadequate care received by older adults, caregivers in
the centers of institutionalization. Results: In evaluating the results showed that
perceptions of care for older adults in general is significant and show how older
adults perceive most care practices, as appropriate. Practices such as
inadequate which intervened be displayed.

Conclusions: We must continue to accompany these institutions to ensure that
the practices of care received by their grandparents, and thus decrease reaching
this population can feel properly cared for always remembering their vulnerability
and respect they deserve.

Tip: Each institution will know their strengths and weaknesses compared to the
care they provide. Each institution will be given a handbook of integrated care for
the elderly to help them strengthen specific care issues for strengthening their
daily practices.

11
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5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. PREGUNTAS DEL CONOCIMIENTO

Debido a estudios y proyecciones poblacionales, se conoce que la piramide
poblacional, a nivel mundial, se esta invirtiendo y que los datos del DANE,
muestran como el Departamento de Caldas, cuenta con el 13% de la poblacion de
adultos mayores, mientras que en el pais es del 10.2%.(1) Esto significa que ésta
regibn ademas debe enfrentar las situaciones sociopoliticas y de salud, que se
relaciona con ésta poblacion de una manera muy directa para su atencion y
bienestar.

Segun la politica de envejecimiento y vejez en Colombia, entre el afio 2010 —
2015, el crecimiento de la poblacion serd de 1.57% en total, el 4.7% seran los
adultos mayores. La expectativa del pais es de 76 afios y mas del 50% de éstos
son mayores de 60 afios y se encuentran en condiciones de pobreza, lo cual los
hace mas vulnerable a sufrir condiciones fisicas y emocionales deficientes.

Los actuales fenbmenos de crecimiento en la poblacion adulta, favorecen la
creacion y fortalecimiento de politicas publicas para el cuidado de éstas personas,
porque por sus condiciones de vulnerabilidad, pueden ser objeto de actos que
atentan contra su dignidad. La situacién también favorece que las personas
mayores sean institucionalizadas para su cuidado y en otros casos mas extremos
abandonados.

Dentro de éstos centros de institucionalizacion existen grupos de personas que
atienden de manera permanente a los adultos mayores y hay estudios que
demuestran que éstos pueden tener alli un trato adecuado o pueden llegar a ser
maltratados, por el personal de salud, por otros adultos mayores y hasta familiares
gue interactian eventualmente con ellos.

El maltrato es una problematica social actual que atraviesa fronteras generando
impactos negativos en los niveles de calidad de vida de los paises, de las
comunidades y poblaciones vulnerables, como es el caso de los adultos mayores.

En Colombia durante el primer trimestre del afio 2013 se registraron 1.257 casos
de maltrato hacia las personas mayores, entre homicidio, violencia intrafamiliar e
Inter personal, segun el reporte del Instituto Nacional de Medicina Legal.

12
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El 65% de los casos de maltrato hacia las personas mayores fueron por violencia
interpersonal, el 26% por violencia intrafamiliar y el 8% fueron homicidios, segun
registros de Medicina Legal.

Para los especialistas, el maltrato fisico y el maltrato social hacia las personas
mayores de 60 afios puede llevarlos a estados de depresion y a padecer
enfermedades mentales, incluso a pensar en el suicidio. (2)

El maltrato en el adulto mayor es un tema de interés actualmente, y hasta hace
poco tiempo se conoce sus antecedentes, empezandose a describir por primera
vez en el afio 1975 en las revistas cientificas britanicas con el término “Granny
Battering“, que significa abuelita golpeada“. Estados Unidos fue el primer pais que
abordo el tema de Maltrato al Adulto Mayor desde un enfoque social y politico,
luego lo retomaron investigadores y profesionales para mas adelante extenderse a
otros paises y reconocerse este problema a nivel global.

Segun informes de la ONU, el 22% de los habitantes del planeta sera mayor de 60
afos en el 2050, por consiguiente el envejecimiento de la poblacién es uno de los
fendbmenos demogréficos mas importantes dado que traerd profundas
modificaciones en las estructuras sociales, econémicas y culturales de todos los
paises. Colombia esta a la par con este aumento poblacional, situacion que se
reflejara en el afio 2025, donde se podra observar que las edades
correspondientes a la nifiez, la adolescencia, la edad adulta productiva
representaran un porcentaje cada vez menor frente a la poblacion total, mientras
crece la proporcion de personas de edad avanzada (2-5).

Esta investigacion busca conocer la percepcién que tiene los adultos mayores
institucionalizados en dos centros de atencidn y promocion social para personas
mayores por medio de actividades artisticas que desarrollaremos luego de haber
evaluado su situacion fisica, cognitiva y emocional que determinen la capacidad y
requerimientos para participar.

En algunos casos los adultos mayores por sus situaciones de salud y por factores
normales de su edad se vuelven muy demandantes, exigentes, negativistas,
agresivos, lo que dificulta mucho su cuidado. En la edad adulta éstas personas
suelen cambiar su personalidad, de manera significativa, que surgen de dafios en
estructuras corporales y mentales, su desarrollo continua, pero con menos lucidez
y aceptaciéon, pues muchos de los estados de animo, se deben a sus distintas
maneras de vivir, a las posibilidades que tienen y las opciones de vida que su
vejez les presenta, la disminucion de sus fuerzas, de sus habilidades y su
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productividad hacen que surja el aislamiento de sus familias y de la sociedad, que
en muchas ocasiones no permiten que el individuo envejezca favorablemente y
cumpla con sus deseos y decisiones autbnomas acerca de su vida.

La mayoria de las personas que estan institucionalizadas estan esperando un
trato digno, amoroso, carifioso, donde se manifieste que lo aceptan y valoran
como ser humano y persona, esto le permite vivir en un ambiente de aceptacion,
respeto y tolerancia, que loshace sentir en plenitud y tranquilos.

5.2 JUSTIFICACION

La politica de envejecimiento y vejez en colombia, tiene las disposiciones para el
cuidado de las personas mayores, este proyecto responde a situaciones de trato
digno y garantia de derechos, los cuales se encuentran en el eje 1, el cual
promueve y garantiza los derechos humanos de las personas mayores para crear
condiciones adecuadas y dignas relacionadas con su atencién y cuidado, con la
corresponsabilidad individual, familiar y social en éste proceso.

La red gerontologica de Caldas promueve ésta politica a nivel intersectorial y la
Universidad Catolica de Manizales, vinculada desde hace varios afios a a la red,
desde su deber social e investigativo como academia genera investigacion y
aportes cientifico, en su busqueda de aportar a las poblaciones mas vulneradas,
como son los adultos mayores. Este proyecto de investigacion tambien surge del
requerimiento de la red gerontoldgica de analizar los comportamientos y acciones
de los cuidadores frente a los adultos mayores a su cargo, para fortalecer las
practicas de cuidado adecuadas e intervenir la inadecuadas que pueda arrojar el
estudio.

La enfermeria como eje fundamental del cuidado debe expandirse en el
conocimiento integral al adulto mayor, conociendo su relacion con el entorno, con
su estructura fisica y psiquica ya que ésta poblacion tiende a aumentar cada vez
mas, exigiendo tener desde la profesion herramientas fuertes de trabajo en donde
se desarrolle actividades para mantener en los mejores niveles de bienestar a
éstas personas que son el futuro de cuidado para enfermeria.

5.3 OBJETIVOS

5.3.1 Objetivo General: Describir la percepcién gue tiene los adultos mayores del
cuidado que reciben en dos centros de promocién y proteccion social de la
persona mayor de Manizales.

14
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5.3.2 Objetivos Especificos:

» Evaluar las condiciones fisicas y mentales de los adultos mayores
gue se asisten a los dos centros de proteccion y promocion social del
adulto mayor de Manizales

* ldentificar los sentimientos, las percepciones y necesidades del
cuidado que reciben los adultos mayores institucionalizados.

» Socializar las evidencias de la percepcién del cuidado que tienen los
adultos mayores institucionalizados.

5.4 MARCO TEORICO

5.4.1 Teoria De La Humanizacion Del Cuidado: Cada dia, los diferentes
profesionales de enfermeria deben cuestionar aspectos su préactica diaria; hecho
gue nos obliga a reflexionar sobre el sentido de lo que hacemos, interrogantes que
exigen buscar respuestas; en este sentido, desde diversos enfoques, varias
autoras han aportado sus conocimientos en funcion de definir y explicar la esencia
de los cuidados enfermeros. Como resultado se ha originado teorias y modelos
conceptuales, los que sirven de guia para la practica enfermera, entre ellas, se
encuentra Margaret Jean Watson.(3)

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un
ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente
otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado
profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado,
formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el
propésito de promover, mantener o recuperar la salud. .(3)

Watson afirma que los sentimientos genuinos y auténticos del enfermero hacia el
paciente, son percibidos por el paciente. .(3)

Otro de los elementos asistenciales que tiene en cuenta Watson es la creacion de
un entorno protector, que se convierte en un ambiente de cuidado en todos los
niveles. (Fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia). Las cuales
surgen como variables interdependientes: En cuanto al ambiente externo surgen
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variables como seguridad, confort y abrigo. En el medio ambiente interno surgen
la autorrealizacion y la comunicacion. A partir de éstas variables surgen las
necesidades, que son los requerimientos de una persona de ser satisfecho, alivia
o disminuye su dolor, o mejora su sentido de adecuacion y bienestar. La
satisfaccion de estas necesidades tiene estrecha relacion con la salud del
individuo. (3)

5.4.2 El Cuidado No Puede Darse Sin Una Condicion Importante Que Es La
Comunicacién: La Comunicacion Asertiva es un comportamiento que se
caracteriza porque los mensajes que trasmite una persona hacia sus
interlocutores son claros, directos y seguros, expresados en el momento oportuno
y con tranquilidad, teniendo en cuenta siempre el principio central de este
comportamiento, que es el respeto por si mismo y por los demas, para esto se
requiere que la persona sea consciente de este aspecto, y lo refleje en la
congruencia y equilibrio de sus acciones. (4, 5)

5.4.3 La Asertividad: Como componente adicional de la comunicacion, es
descrita como una habilidad social fundamental en los seres humanos; en la
comunicacién permite a la persona expresar lo que realmente siente y piensa,
ejercer sus derechos y dar a conocer sus convicciones, sin sentirse culpable por
ello o no aceptada por el grupo de personas que la rodean; se llega a este
comportamiento porque la persona se reconoce a Si misma como un ser humano
digno y valioso. (6,7)

5.4.4 La Comunicacion Asertiva: No solo se manifiesta en el lenguaje verbal
cuando la persona expresa sus sentimientos, desacuerdos, expectativas y solicita
respuesta, sino en el lenguaje no verbal, cuando la persona mantiene el contacto
visual con quienes se comunica, se observa serena y firme, y es congruente en
estos dos aspectos basicos para una comunicacion efectiva.(8)

5.4.5 Comunicacién A Través Del Arte: El arte es un acto mediante el cual el
hombre imita o expresa lo material o lo invisible, y crea copiando o fantaseando.
Arte es toda creacion u obra que expresa lo que el hombre desea exteriorizar,
para crear se requiere ante todo de imaginacion, a través de la cual el artista
responde al extenso y multiforme mundo externo expresando sus sentimientos por
medio de palabras, formas, colores y sonidos.(9)

El arte es expresar sentimientos y pensamientos de forma bella, esto se lo hace
impregnando ya sea en una superficie ( materia) o en lo invisible a través de la
voz, imagen, sonido, letras, palabras, gestos, movimientos, trazos, etc.
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El arte y comunicacion desde la existencia del hombre han vivido cohesionados,
puesto que los primeros habitantes para expresarse con sus compafieros
utilizaban la pintura, escultura, teatro, etc, sin saber que esto era un arte.

El significado del binomio “arte y comunicacion”, quiere decir que el arte, como
condicion de ciertas obras producidas con fines estéticos y de la produccion de
objetos con efecto estético, es un fenomeno de comunicacién y de significados, y
puede ser investigados como tal. Por lo tanto se parte de ciertas premisas:
v" Que el arte sea un lenguaje
v" Que la casualidad estética, necesaria para que un objeto sea artistico,
tambien pueda ser explicada como dependiente de la forma de
comunicar de los objetos artisticos mismos;
v" Que el efecto estético que es trasmitido al destinatario tambien dependa
de la forma en que son construidos los mensajes artisticos.

El arte tiene su dimensibn comunicacional, esto quiere decir, una
comprension de la obra de arte como procesos de construccion colectiva,
social e historica de sentido.

La comunicacion social se puede encontrar en las formas artisticas que pasan
como imperceptibles para mucha gente en nuestra sociedad, asi como: Las
practicas callejeras, las expresiones espontaneas, las que acompafian protestas,
creencias, diversiones. Toda expresion artistica que permita el rescate de
palabras, imagenes, documentos sonoros,sitios, objetos que han ido configurando
una memoria no preservada, se dirige hacia una comunicaciéon para la sociedad,
aun con la importancia que todas estas realizaciones tienen, para la confianza en
nuestra identidad creadora.

5.4.6 Nociones Basicas:

a.Centros de Promocion y Proteccion Social de la Persona Mayor. Conjunto
de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura fisica, técnica y
administrativa orientada a brindar una atencion integral al adulto mayor haciendo
una contribucién que impacte en su calidad de vida y bienestar.

b. Persona Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad
0 mas. A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser
clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando
sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégico asi lo determinen.
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c. Cuidador: Alguien que cuida o presta ayuda a alguien que esta enfermo, es
mayor de edad o esta discapacitado.

d. Percibir: Tener conocimiento del mundo exterior por medio de las impresiones
gue comunican los sentidos.

e. Practica de cuidado: Es toda actividad que hago de forma continuada para el
bienestar del otro.

f. Estrategias pedagogicas: Actividades que favorecen habilidades fisicas y
cognitivas de las personas.
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6. ANTECEDENTES

Segun la organizacion mundial de la salud, el maltrato a adulto mayor se define
como “Un acto unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona de
edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en una
relacion basada en la confianza». Puede adoptar diversas formas, como el
maltrato fisico, psiquico, emocional o sexual, y el abuso de confianza en
cuestiones econGmicas. También puede ser el resultado de la negligencia, sea
esta intencional o no” (10)

La razon por la que se considera a la persona mayor como «vulnerable» es
porque su organismo tarda mas tiempo en recuperarse de cualquier proceso que
afecte a su normalidad, pero al mismo tiempo que aparecen esas
«vulnerabilidades», la mayoria de las personas de edad avanzada desarrollan una
serie de mecanismos de adaptacion y de estrategias que compensan las
carencias. Eso les permite llevar su vida diaria con relativa autonomia.(11). El
envejecer hace que el adulto mayor esté una situacion mas dificil y vulnerable al
maltrato por los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que determinan su
integralidad y ponen en riesgo su estabilidad sistémica.

Segun la revista “Noticia” de la Facultad de Psicologia, Fundacién Universitaria
Autonoma de las Américas el estudio “incidencia de sospecha de maltrato del
adulto mayor institucionalizado”, buscé identificar situaciones que conducen a
intuir que hay situaciones de maltrato a adultos mayores institucionalizados, en
una institucion de la ciudad de Medellin y las posibles variables asociadas, ésta
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que midio las variables de estudio
relacionadas con el maltrato, el estado mental y los niveles de depresion sin
intervencion.En cuanto a los valores de los diferentes tipos de maltrato sobresale
gue de los 10 encuestados, en 7 de ellos se sospecha maltrato con un 70%, 6 de
ellos refieren haber tenido maltrato fisico y fueron mujeres. (12)

Este estudio es relevante para nosotros porque nos ubica en una realidad oculta,
que en la medida que se visualice puede encaminarnos a comprender las
dinamicas del maltrato y buscar salidas mas humanas.

El articulo: “la violencia intrafamiliar contra el adulto mayor”, hace referencia a la
violencia intrafamiliar contra las personas mayores, como problematica mundial
gue cuenta con publicaciones estadisticas y estudios cientificos , asi como los
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esfuerzos realizados por las entidades gubernamentales y no gubernamentales
para reconocer los derechos y deberes de éste grupo de personas tan vulnerado,
define los tipos de maltrato, los antecedentes historicos, su epidemiologia y los
factores de riesgo, la politica y estratagias adoptadas para prevenir y controlar
esta situacion.

“Se considera anciano una persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y
de 60 afnos en paises de desarrollo”.

El concepto de maltrato al adulto mayor contempla la agresion fisica, psicoldgica y
sexual relacionados tambien con los perjuicios economicos, se genera por accion
u omisidon de un victimario, el cual puede ser un familiar, un desconocido, una
institucion y hasta el estado. “Cualquiera que sea el maltrato, es indudable que el
anciano sera victima de sufrimiento innecesario, de lesiones o dolor, pérdida o
violacién de sus derechos humanos y deterioro de su calidad de vida”.

En cuanto a latinoamérica estudios recientes muestran que en Brasil el consejo
nacional de los adultos mayores, afirman que se reportan anualmente mas de 70
mil casos de extrema violencia, de los cuales 27.1% de los maltratados son
ancianos.

En argentina, en el seminario internacional de “Estrategias de abordaje de
situaciones de maltrato hacia los adultos mayores”, realizado en la ciudad
Autonoma de buenos Aires, en junio de 2010, se presentd el estudio “ la
percepcion sobre la discriminacion, el abuso y maltrato por parte de los adultos
mayores”, se realizaron un total de 1.064 encuestas entre los afios 2007-2009.
Algunos resultados a destacar: el 36.8% manifestd haber sufrido una situacion de
abuso y maltrato, de los cuales el 68% eran del sexo femenino. El &mbito donde
ocurrié el maltrato 41% en su casa y 26% en su barrio. En relacion al agresor el
40,5% fue el familiar.

En Colombia, de acuerdo con la publicacion Forensis 2009, la violencia dentro del
contexto familiar, contra el adulto mayor, para ese rango de tiempo fue de un 2%.
Se evidencia, un aumento sostenido, afio tras afio, en el numero de casos
pasando de 1.053 adultos mayores maltratados en el 2005 a 1.451 en el afo
2009, el rango de edad mas afectado, esta ubicado entre los 60-64 afos,
predominando el sexo femenino. (13)

De la misma manera la revista Forensis de Cuba refiere que el maltrato al adulto
mayor, es sin duda un fendbmeno de naturaleza multifactorial y constituye un
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problema social, aunque no posee soporte cientifico ni investigativo, en este pais,
se han caracterizado por ser aislados de un grupo de investigadores, motivados y
preocupados por la magnitud del problema. Muchos ancianos necesitan atencién
meédica después de un acto de violencia, pero la mayoria no son identificados por
gue estos actos no son denunciados, por lo cual los victimarios no son juzgados
por las leyes.

La violencia a los mayores ya sean en la familia o instituciones de asistencia y
atencién, provocan una gran polémica en la poblacion. Es frecuente encontrar una
cierta resistencia en su reconocimiento, que proviene del choque entre tales datos
0 sospechas y la representacion social clasica de la familia y las instituciones con
el anciano.

Segun la definicidon de la Organizacion Accion contra el Maltrato a los Ancianos en
el Reino Unido, adoptada por la Red Internacional para la Prevencion del Maltrato
a las Personas Mayores; el maltrato a los ancianos(as) consiste en la realizacion
de un acto Unico o reiterado, dejar de tomar determinadas medidas necesarias en
el contexto de cualquier relacion en la que exista expectativa de confianza y que
provoca dafo o angustia en la persona mayor.

En el caso del maltrato institucional, los trabajos relevantes se basan en la
informacion que proporcionan los propios profesionales, referida tanto a los casos
gue han observado como a los que han cometido. Las limitaciones de este tipo de
investigaciones son evidentes. Sin embargo, 36 % de los profesionales han
observado casos de maltrato fisico y 10 % confiesan haberlos cometido ellos
mismos. En cuanto al maltrato de tipo psicologico, 81 % de los profesionales
afirman haberlo observado y 40 % dicen haberlo cometido. (14)

Paises latinoamericanos como Cuba, Brasil y Colombia, estan aumentando sus
esfuerzos en trabajar arduamente en estos temas de maltrato al adulto mayor,
poblacién poco estudiada y cada vez mas vulnerada por sus condiciones fisicas,
mentales, culturales o socioeconémicas que impactan a las sociedades de forma
negativa por los niveles de violencia fisica o psicolégica que ejerce en los adultos
esas situaciones de maltrato de cualquier tipo que se presentan a diario y que no
se intervienen a tiempo.

El maltrato institucional se refiere a cualquier forma de abuso que ocurre en
servicios dirigidos a los ancianos. Esta revision bibliografica muestra que el
maltrato se presenta con mayor frecuencia en residencias de larga estadia y el
tipo mas frecuente es la negligencia. Los factores asociados son los que tienen
relacion con el residente y con el ambiente. Las principales estrategias son invertir
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recursos socio sanitarios, sensibilizar a la poblacion respecto al maltrato de los
ancianos, considerar las necesidades de estos, fortalecer la formacion de
pregrado de los profesionales de salud en este ambito y realizar educacion
continua. El maltrato es un problema social que debe ser abordado de manera
integral. (15)

La Red Internacional de prevencion del abuso y maltrato a la vejez, hace frente a
una de las problematicas que surge junto al envejecimiento que es el maltrato en
este grupo etario, el cual ha sido reconocido solo recientemente por ese
organismo internacional y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El trabajo
de estos dos organismos ha contribuido de forma significativa a elevar la toma de
conciencia a nivel mundial (16)

Es importante destacar una de las primeras definiciones de maltrato a personas
mayores que fue desarrollada en 1993 por la Action on Elder Abuse, que lo
plantea como “Un acto Unico o repetido o la falta de accién apropiada que ocurre
dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa de confianza, que causa
darno o angustia a una persona mayor”. Esta ha sido adoptada posteriormente por
distintas organizaciones y por diversos paises en todo el mundo (17)

El maltrato provoca graves consecuencias en la salud y el bienestar de las
personas mayores Yy puede ser de varios tipos: fisico, verbal,
psicolégico/emocional, sexual y financiero. También puede simplemente reflejar
negligencia intencional o no intencional.

Existen variadas investigaciones relacionadas con el tema del maltrato en los
ancianos que lo abordan de manera general. Sin embargo, el acceso a la
investigacién que evalle el maltrato institucional es escasa, esto principalmente se
puede relacionar a que el tema es mas sensible y al realizar este tipo de estudio
también se esta evaluando la calidad de los servicios entregados por estatutos
gue debiesen proteger al anciano.

El abordaje del maltrato es un problema social que no depende exclusivamente
del area de la salud. Por lo que contar con apoyos externos que involucren otros
estamentos, y no solo a los profesionales de la salud, permitiria actuar de manera
eficaz en situaciones de maltrato.

Existe un largo camino por recorrer en el tema del maltrato y especialmente
cuando las personas que lo sufren son los adultos mayores, por lo que se hace
necesario contar con mas investigaciones y publicaciones sobre este tema. (18)
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La psicologa Adelia de Miguel Negredo, hace un importante aporte acerca de los
tipos de maltrato hacia los ancianos entre los mas frecuentes esta el maltrato
fisico, espiritual, psicologico, econdmico y la negligencia y refiere que entre el 4-
10% de los ancianos han experimentado una o mas formas de maltrato y/o
negligencia en algin momento de su Ultima etapa de la vida ( desde los 65 afos).
(19)

Es importante conocer los tipos de maltrato que pueden resultar de cuidadores,
familiares o instituciones de adultos mayores que pierden el sentido de atencién y
el valor por los ancianos, un constante seguimiento y cumplimiento de las politicas
de envejecimiento en cada institucion desde los gobiernos, nos permiten actuar y
poner medidas de control e intervenir en momentos criticos o de riesgo por los que
puedan correr los ancianos.

La violencia, el abuso y el maltrato contra la poblacion mayor de 60 afos, grupo
que de acuerdo con las proyecciones del DANE, asciende en Colombia a
4.792.957 personas, es una realidad invisible que afecta la calidad de vida del
10,3% del total de colombianos. La mayoria de los casos de maltrato ocurren
porque el Estado, la familia y la sociedad no han brindado a estas personas el
cuidado, la atencién y los espacios adecuados para que puedan participar
activamente en la comunidad como sujetos de derechos, condiciéon que los hace
mas vulnerables.

De acuerdo con las cifras mas recientes del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, entre enero y abril de 2012 se reportaron en el pais 2.161
casos de violencia fisica contra las personas mayores, entre homicidios, lesiones
personales, delitos sexuales, hechos de maltrato intrafamiliar y suicidios.

Las ciudades y departamentos que presentaron mayor numero de casos de
violencia contra las personas mayores fueron: Bogota, con 512; Antioquia, con
224; Valle del Cauca, con 220; Cundinamarca, con 108; Atlantico, con 107 y
Santander, con 104 registros.

Por otra parte, la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS),
realizada en el afio 2010, muestra que en Colombia cerca de la cuarta parte (27%)
de las personas mayores de 60 afos trabaja. El Estudio, realizado con 17,574
personas mayores, indica que la mayor parte de quienes trabajan (79%) lo hace
por necesidad; un 7% mas lo hace porque quiere ayudar a la familia, el 6% para
mantenerse ocupado, el 5% para sentirse Util y el 4% porque le gusta el trabajo.
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Fuera del hogar, los hombres cuentan con mayores oportunidades laborales que
las mujeres.(20)
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7. METODOLOGIA PROPUESTA

7.1 TIPO DE ESTUDIO:

Mixto ( Son la integracion sistematica de los métodos cualitativo y cuantitativo) Ya
que se utilizard la entrevista, los formatos para valoracion por domi y test de
valoracion fisica y mental y porque de esa valoracion esperamos resultados en
nameros también.

Disefio Metodoldgico: Descriptivo.
7.2 POBLACION: adultos mayores institucionalizados en dos hogares de
Manizales.
7.3 CRITERIOS DE INCLUSION:
v' Adultos mayores institucionalizados dos hogares de adultos de Manizales.
v Adultos mayores Fisica y cognitivamente estables.
7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:
v' Adultos mayores con enfermedades degenerativas fisicas y mentales que
no les permiten realizar las actividades propuestas para el estudio.

v' Adultos mayores que no autoricen el estudio.
v Adultos que su familia no autoricen el estudio.
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8. CATEGORIAS DE ANALISIS.

La valoracién geriatrica integral, nos brinda caracteristicas especiales del paciente
geriatrico, en el que concluyen los aspectos intrinsecos del envejecimiento
fisiolégico y la especial forma de presentacion de la enfermedad, hacen necesaria
la aplicacion de un sistema especial de valoracion. La valoracion geriatrica integral
surge, ademéas como respuesta a la alta prevalencia en el anciano de necesidades
y problemas no diagnosticados, de disfunciones y dependencias reversibles no
reconocidas, que se escapan de la valoracion clinica tradicional. (anamnesis y
exploracion fisica).

Es un proceso diagnéstico dinamico y estructurado que permite detectar y
cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas
clinica, funcional, mental y social para elaborar basada en ellos una estrategia
interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin
de optimizar los recursos y de lograr el mayor grado de independencia y en
definitiva, calidad de vida (21).

8.1 CONDICIONES FISICAS DEL ADULTO MAYOR:

Por medio de un formato tipo PAE con cada dominio se valor6 a cada paciente
para asi determinar sus alteraciones mas significativas y su estado actual de
salud, determinando: Los dominios mas alterados fueron: Dominio 4:
Actividad/Reposo: alteraciones en el suefio y descanso, enfermedades
pulmonares, inmovilidad y poca actividad fisica. Dominio 5: Percepcion/Cognicién:
Deterioro de la memoria, alzheimer, alteraciones de los sentidos. Dominio 9:
Afrontamiento/ Tolerancia al estrés: Encierro, impotencia, llanto facil. Dominio 11:
Seguridad/Proteccion: Riesgo de Caidas, riesgo de sindrome de desuso. Anexo 1.
Cuadros de los hallazgos y patrones mas alterados.

Con el indice de Barthel se evalu6 el nivel de dependencia, se destaca que de los
29 adultos mayores, 17 de ellos corresponden al 58.6% y son independientes en
sus actividades diarias, 5 de ellos corresponden al 17.24% con dependencia leve.
4 de ellos con un 13.79% y 3 con un 10.34% y con dependencia moderada.

8.2 CONDICIONES MENTALES DE LOS ADULTOS MAYORES:

Se utilizaron los test de Yesavage (depresion) Hamilton (ansiedad) que
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determinaron sus condiciones de depresion y ansiedad donde hubo un mayor
porcentaje de estados normales .

8.3 RELACION Y COMUNICACION ENTRE CUIDADOR Y ADULTO MAYOR:

En cada hogar las relaciones entre cuidador-aduto mayor es distinta, el hogar 1
cuenta con 45 adultos mayores aproximadamente, algunos de ellos tienen
cuidadoras personales las cuales tienen una buena relacién, comunicacion y
ayuda permanente, con los demas adultos con que se pudo tener contacto se
hacen cargo el personal de enfermeria que contrata la institucion, en este grupo
de ancianos se evidencié ausencia del personal, casi todo el dia, la relacion y
comunicacién es corta y rapida, teniendo en cuenta también que son muy poco
personal de enfermeria para el cuidado y atencién de tantos adultos que necesitan
una vigilancia constente por el estado de vulnerabilidad en que se encuentran.

Por otro lado se observo que en el hogar 2, que cuenta con 24 adultos mayores la
relacion cuidadora-adulto es mas cercana y familiar por el espacio fisico que
ayuda a que la atencién y la comunicacion sea permanente.

8.4 RELACION Y COMUNICACION ENTRE ADULTOS MAYORES:

En las instituciones de adultos mayores se observé buenas relaciones entre ellos,
aunque hay ancianos solitarios y ausentes en las actividades que proponen las
instituciones, la mayoria se comunican e interactuan entre ellos.

8.5 PROCEDIMIENTOS DE CUIDADO EN LAS ACTIVIDADES BASICAS
COTIDIANAS:

Se pudo observar en los adultos participantes en el estudio que son receptivos a
algunas de las actividades que programan las instituciones, aunque muchos de
ellos prefieren presenciar dichas actividades o no asistir. Se observan algunos
niveles de negligencia en el personal, pero se establece también que el recurso
humano disponible para el cuidado es poco.

8.6 PERCEPCION DEL CUIDADO.

Con este estudio se evidencié que la percepcién del cuidado en general tuvo
porcentajes por encima del 90%, aunque no determina que no hayan situaciones
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que intervenir, se mostraran resultados a cada institucion que ayuden a mejorar
las situaciones débiles encontradas.
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9.VARIABLES.

9.1 VARIABLES DEPENDIENTES.

Edad, Sexo, Nive econémico.

9.2 VARIABLE INDEPENDIENTE.

Estrategias pedagdgicas, para expresar sentimientos fisicos y emocionales.
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10. INSTRUMENTOS.

1.0bservacion de las practicas de cuidado basico.

2.Instrumentos validados de
caracteristicas emocionales y

Hamilton, Yesavage y Barthel para identificar
nivel de independencia.

3. Evaluacion fisica de enfermeria en formato PAE

4. Entrevista semiestructura a

los adultos mayores

5.Actividades pedagdgicas como collage y juego de palabras, que permitan la
exteriorizacion de percepciones, sentimientos y necesidades de cuidado.
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11. PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION.

Para procesar la informacion se tabulo los resultados obtenidos de las actividades
con los adultos mayores, en EXCEL. Se identificaron diferentes categorias del
cuidado del adulto mayor en los diferentes fuentes de informacion tales como
observacion, entrevista semiestructurada y actividades pedagoégicas.

Se realizar6 andlisis de informacion con el sofware SPSS version 20 y las gréficas
en EXCEL.
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12. MARCO ETICO.

Luego de explicar con claridad y suficiencia, el objetivo del presente estudio y
dando cumpliendo al deber ético de realizar el consentimiento informado, se deja
consignada por escrito la voluntad de los directores de los Hogares 1 y 2 de
permitir la realizacion de la investigacion, en dichos centros.

La ejecucion del presente estudio estuvo basado en el respeto por los principios
bioéticos y las normativas internacionales de investigacion en humanos.

El principio de autonomia, se tuvo en cuenta a pesar de tener el aval del director
del hogar, se permiti6 que segun su capacidad el adulto mayor institucionalizado,
autorizara se realizaran o no, las evaluaciones respectivas.

Se establecié en el principio de beneficencia, la exposicion de los beneficios del
estudio para la institucion y los adultos mayores en general. Se enfatiz6 en el
caréacter de voluntariedad de la participacion de los participantes y la posibilidad de
abandonar en cualquier momento la investigacion si asi lo quisiera.

Frente al principio de justicia, se trat6 a todos los pacientes como iguales,
respetando ante todo su dignidad.

Para dar cumplimiento al principio de no maleficencia, se deja claro que el riesgo
del estudio es minimo. Se explic6 también el manejo confidencial de la
informacion y entrega oportuna de los resultados, a las instituciones participantes.
Se establece el compromiso de compensar a las instituciones participantes en el
estudio, con una capacitacion corta sobre las situaciones inadecuadas
encontradas, tendientes a mejorarlas y entregar manual de cuidado al adulto
mayor.
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13.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad

Responsable

Mes

10

11

12

Identificar y conocer las
dinamicas de trabajo de
los CPPSPM de la ciudad
de Manizales que
participaran en el estudio.

Wilfredo Rojas
Sanchez

Aplicar el formato pae y
las escalas de valoracion,
fisica y emocional
(Hamilton, vyesavage Yy
brthel a las personas
adultas de los CPPSPM.

Wilfredo Rojas
Sanchez

Realizar las
intervenciones artisticas

Wilfredo Rojas
Sanchez

Hacer revision del estado
fisico y emocional de los
participantes y registrarlo.

Wilfredo Rojas
Sanchez

tabulacion de la
informacioén obtenida
Analizar resultados

Wilfredo Rojas
Sanchez

Elaborar el informe final.

Wilfredo Rojas
Sanchez

Entrega del producto:
ponencia y articulo final.

Wilfredo Rojas
Sanchez
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14. RESULTADOS.

Los resultados se enunciaran de acuerdo a los objetivos planteados en el
estudio.

Evaluar las condiciones fisicas y mentales de los adultos mayores que
asisten a los dos centros de proteccién y promocioén social de adultos
mayores de Manizales: Se utiliz6 un formato tipo PAE con los
dominios de enfermeria para consignar los datos de la valoracion
fisica, los test de ansiedad (Hamilton), depresién,( Yesavage), nivel de
dependencia ( Barthel)

Identificar los sentimientos, las percepciones y necesidades del
cuidado que reciben los adultos mayores institucionalizados: Luego de
tener todas las valoraciones fisicas y cognitivas de los pacientes, de
una forma individual se comenz6 a trabajar con la estrategia
pedagdgica con la cual se identificaban.

Socializar las evidencias de la percepcién del cuidado que tienen los
adultos mayores institucionalizados .Se socializaran los resultados del
trabajo hecho y se dardan recomendaciones en cuanto a las
necesidades de cuidado al adulto mayor evidenciadas en el estudio.
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Tabla 1. Resultado primer objetivo: Los datos en negro son los datos normales, los en rojo son los alterados en
cada paciente.

Dominiol Dominio 2 Dominio Dominio 4 Dominio 5 | Dominio 6 | Dominio 7 | Domini Dominio 9 Dominio | Dominio 11 | Dominio
Pa Promocion de Nutriciéon _ 3 _ Actividad percepc_ig')n Auto_p,erce Rol/Relacio 08 _ Afrontamie_nt _ 10_ _ Seguridﬁd/Pr 12
cie la salud Eliminaci /Reposo /Cognicion pcion nes Sexuali | o/Tolerancia Prlr]0|p|o oteccion Confort
6n dad al estrés s vitales
nte
/Intercam
bio
1. . Ingestién, . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Roles de Identida | respuesta valores, Sin signos de | Confort
Reconocimient | digestion, urinariay | suefio orientacion, | to, cuidador, d sexual | postraumatica | creencias | infeccion. fisico,
o del bienestar | absorcion, gastrointe | adecuado. sensacion/p | autoestima, |relaciones |normal. |, respuesta congruent | Riesgo de ambiental
y metabolismo | stinal Riesgo de ercepcion, |imagen familiares, 1 hijo. de es. caidas, cx y social
funcionamiento | e hidratacién | normal. sindrome de cognicion, | corporal desempefio afrontamiento corazon, adecuado.
normal normal Deterioro | desuso. comunicaci |adecuada. |delrol normal marcapasos.
. Gestion de la del Deterioro de la | 6n normales. Cx cadera.
salud intercambi | ambulacion. adecuada
0 gaseoso | Fatiga.
Patron
respiratorio
ineficaz.
Autocuidado
adecuado.
2 . . Ingestidn, . Funcion | Trastorno del atencion, Riesgo de | Buenas Identida | Respuesta valores, Sin signos de | Se siente
Reconocimient | digestion, urinaria, patron del sensacion/p | soledad, relaciones |d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, ni confortabl
o del bienestar | absorcién, gastrointe | suefio, ercepcion autoestima | con sus normal. |, respuesta congruent | inflamacion, ey
y metabolismo | stinal y actividad fisica | normales, e imagen cuidadores | sin hijos. | de es. sin riesgo de | contenta
funcionamiento |e respiratori | adecuada.R/ deterioro de | corporal y afrontamiento caidas. con la
normal hidrataciénno | a normal. | cardio/pulmona |la memoria, |adecuada. comparieros normal Alzheimer, atencion
. Gestion de la | rmal, gastritis. r normal. comunicaci . Deterioro HTA. en
salud Autocuidado on de la general.
adecuado. adecuada. inetraccion Deterioro
social. de la
denticion.
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Gestion . Ingestién, . Funcion | .Insomnio, Orientada Impotencia, | Buenas Identida | Temor, valores, Inmovilizacion | Contenta
ineficaz de la digestion, urinaria, .Transtorno del | en persona, | desesperan |relaciones |d sexual | ansiedad, creencias | terapéutica, en el
propia salud absorcion gastrointe | patron del espacio, zZa, riesgo con sus normal. | llanto facil, congruent | uso silla de hogar,
metabolismo | stinal y suefio. .Riesgo | sensacion/p | de soledad, | compafieros | sin hijos. es. ruedas, aveces
e hidratacion | respiratori | de sindrome de | ercepcion, , "'se pieden riesgo de poca
normal, anormal. |desuso, congnicion mucho las caida atencion,
gastritis .Deterioro de la | normal. enfermeras" denticion
movilidad en Disposicion , imcomplet
silla de ruedas | para "medicame a
mejorar la ntos hora
comunicaci no
on. adecuada"
. . Ingestion, . Funcion | Reposoy Orientada | Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, Equimosis en | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, suefio en persona, | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias |zona de fisico,
o del bienestar | absorcion, gastrointe | adecuado. espacio, autoestima, |con normal. |, respuesta congruent | cadera x ambiental
y metabolismo | stinal y Deterioro de la | sensacion/p |imagen familiares y | Sin de es. caida, sin y social
funcionamiento | e hidratacion | respiratori | movilidad fisica | ercepcién, | corporal cuidadores, | hijos. afrontamiento signos de adecuado.
normal normal, anormal. | (Por caida). congnicion | adecuada. |adecuada normal infeccion. Uso
. Gestion de la | diabetes, Respuesta normal. Acompafa | interaccién silla de
salud, en cardio/pulmona | Adecuada miento social. ruedas.
recuperacion r normal. comunicaci | permanente Riesgo de
por caida. Autocuidado on, caidas
adecuado.
. . Ingestion . Funcion | Reposoy Orientada Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, Paciente en Confort
Reconocimient | normal, urinaria, sueno en persona, |to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | buenas fisico,
o del bienestar | digestiony gastrointe | adecuado, espacio, autoestima, |con normal. |, respuesta congruent | condiciones ambiental
y absorcion stinal y actividades sensacion/p | imagen familiares y |3 hijos. |de es. generales, y social
funcionamiento | alterados, respiratori | fisicas, R/ ercepcion, | corporal cuidadores, afrontamiento piel seca, adecuado.
normal (dispepsia). anormal. |cardio/pulmona | congnicion |adecuada. |adecuada normal, se alopecia total, | Atencion
. Gestion de la | metabolismo | Aveces r normales. normal. Acompafia |interaccion integra activo. regular de
salud. e hidratacion | presenta Adecuada miento social. facilmente, las
normal, HTA. | dolor en comunicaci | permanente dinamico en enfermera
epigastro on , Se todo S, muy
autopercibe momento. ausente

lider.
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Reconocimient | . Ingestion, . Funcion | Reposoy Orientada autoconcept | Buenas Identida | Duelo, valores, Inmovilidad Confort
o del bienestar | digestion, urinaria suefio en persona, | o claro, relaciones |d sexual | ansiedad, creencias | de MI, uso fisico,
y absorcion alterada, |adecuado, espacio, impotencia, |interperson |normal. |actividades congruent | silla de ambiental
funcionamiento | metabolismo | con hernia | actividades agudeza riesgo de ales, Sin ludicas, es. ruedas, y social
normal e hidrataciéon |inguinal, fisicas, R/ visual soledad, procesos hijos. pintura, edema en MI, |adecuado.
. Gestién de la | normal. gastrointe | cardio/pulmona | alterada, autoestima | familiares escritura denticién
salud, secuelas stinal y r normales, congnicién | adecuada, disfuncional incompleta.
de poliomielitis respiratori | alteracion en la | normal. buena es.
anormal. | movilidad fisica | Adecuada |imagen
por atrofia comunicaci | corporal.
muscular de on, refiere
ML. sentirse
muy
encerrado
. . Ingestion, . Funcion | Reposoy Orientada | Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, Paciente en | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, suefio en persona, | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | buenas fisico,
o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, espacio, autoestima, |con normal. |, respuesta congruent | condiciones ambiental
y metabolismo | stinal y actividades sensacion/p | imagen familiares y | Sin de es. generales, y social
funcionamiento | e hidratacién | respiratori | fisicas, R/ ercepcion, | corporal cuidadores, | hijos. afrontamiento denticion adecuado.
normal normal. anormal. | cardio/pulmona | cx adecuada. |adecuada normal incompleta,
. Gestion de la r normales. cataratas, Acompafa | interaccion mala higiene
salud. cognicion miento social. bucal,
normal. permanente alopecia.
Adecuada
comunicaci
on
. . Ingestion, . Funcién | Reposoy orientado Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, Riesgo de Confort
Reconocimient | digestion, urinaria sueno en espacio | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | caidas, fisico,
o del bienestar | absorcion normal, adecuado, y persona, |autoestima, |con normal. |, respuesta congruent | limpieza ambiental
y metabolismo | gastrointe | deterioro de la | deterioro de |imagen familiares y de es. bucal y social
funcionamiento | e hidratacién | stinal movilidad fisica, | la memoria, | corporal cuidadores, afrontamiento inadecuada, |adecuado.
normal normal. estreflimie | uso caminador, | adecuada adecuada. |adecuada normal, deterioro de
. Gestion de la ntoy R/ comunicaci | Acompafia | interaccion aveces la denticion.
salud. respiratori | cardio/pulmona | 6n. miento social. ansiedad x
anormal. |rnormales. permanente encierro.
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9 |. . Ingestion, . Funcion | Reposoy orientado Autoconcep | Procesos Identida | respuesta Espirituali | Equimosis en | Confort
Reconocimient | digestién, urinaria, suefio en espacio |to, familiares d sexual | postraumatica | dad dorso de fisico,
o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, y persona, |autoestima, |disfuncional | normal., |, respuesta presente, | mufieca ambiental
y metabolismo | stinal y deterioro de la | disminucién |imagen es, 1 hijo de valores izquierda por |y social
funcionamiento | e hidratacién | respiratori | movilidad visual, corporal ausencia de afrontamiento | presentes, | maltrato de adecuado.
normal normal. anormal. |fisica, participa | auditiva, adecuada, su hijo, alterado por atentoy su cuidadora,
. Gestion de la en actividades | comunicaci |impotencia, |deterioro en encierro, receptivo | uso silla de
salud, secuelas de autocudiado | 6n alterada | cuidadora relaciones ansiedad. enla ruedas,
de ACV, dependientes, | por distonia | permanente | sociales, entrevista. | movilidad
cuidadora fisicas, R/ laringea. (agresivo fisica
permanente. cardio/pulmona con sus alterada.
r normales. comparieros
).
10 |. . Ingestion, . Funcién | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, Paciente en | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, suefio orientacion, | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | buenas fisico,
o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal.8 |, respuesta congruent | condiciones | ambiental
y metabolismo | stinal y actividades ercepcion imagen familiares y | hijos de es. generales, sin |y social
funcionamiento | e hidratacién | respiratori | fisicas, R/ normal, corporal cuidadores, afrontamiento signos de adecuado.
normal normal. anormal. | cardio/pulmona | comunicaci |adecuada. |adecuada normal, infeccion,
. Gestion de la r normales. on fluiday |Acompafia |interaccion participa en osteoartrosis,
salud. clara. miento social. terapia fisica osteoporosis,
permanente y actividades HTA.
ludicas.
11 |. . Ingestion, . Funcién | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, sueno orientacion, | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, ni fisico,
o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal. |, respuesta congruent |inflamacion, | ambiental
y metabolismo | stinal y actividades ercepcion, | imagen familiares y | sin hijos. | de es. sin riesgo de |y social
funcionamiento | e hidratacién | respiratori | fisicas, R/ cognicién corporal cuidadores, afrontamiento caidas, adecuado,
normal normal. anormal. |cardio/pulmona | normal, adecuada. |adecuada normal, actividades refiere
. Gestion de la r normales. comunicaci | Acompafia | interaccion participa en permanentes | buena
salud. on fluiday | miento social, terapia fisica de ocio. atencion y
clara. permanente | situacion y actividades cuidado.
econdémica ludicas.
estable.
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12 |. . Ingestién, . Funcién | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestién, urinaria, suefio orientacion, |to, relaciones |d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, ni fisico,
o del bienestar | absorcién gastrointe | adecuado, sensacion/ | autoestima, |con normal.3 |, respuesta congruent | inflamacion, ambiental
y metabolismo | stinal y actividades percepcién, |imagen familiares y | hijos. de es, sin riesgo de |y social
funcionamiento | e hidratacién | respiratori | fisicas, R/ cognicion corporal cuidadores, afrontamiento | espiritual | caidas, adecuado.
normal normal. a normal. | cardio/pulmona | normal, adecuada. adecuada normal, permanen | movilidad
. Gestion de la r normales. comunicaci | Acompafia | interaccion participa en te. permanente
salud, sale a 6n fluida 'y miento social, terapia fisica
caminar. clara. permanente | situacion y actividades
econdémica de ocio.
estable.
13 |. . Ingestion . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | Riesgo de valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | normal, urinaria suefio orientacion, | to, relaciones d sexual | soledad, creencias | infeccion, ni fisico,
o del bienestar | digestion, normal, adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal.s | llanto facil, congruent | inflamacion, ambiental
y absorcion y gastrointe | actividades ercepcion, |imagen cuidadores, |in hijos. |soledad, es, sin riesgo de |y social
funcionamiento | metabolismo | stinal fisicas, R/ cognicion corporal sin ansiosa, espiritual | caidas, adecuado,
normal, realiza |alterado por |alterado cardio normal, adecuada. |presencia depresiva, permanen | sedentaria, refiere
actividades estrefiimiento | por normal/pulmon | comunicaci | Llanto facil, | de familia, sentimientos | te. HTA. mucho
ludicas, no y gastritis, estrefiimie | ar con tos onfluiday |soledad, se siente de encierro.
realiza terapia | hidratacion nto, y frecuente. clara. ansiosa, muy sola. impotencia.
fisica. normal. gastritis, depresiva,
respiratori sentimiento
a alterada sde
por tos impotencia.
frecuente.
14 |. . Ingestion, . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, sueno orientacion, | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, ni fisico,
o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal. |, respuesta congruent |inflamacion, | ambiental
y metabolismo | stinal y actividades ercepcion, |imagen familiares, | sin hijos. | de es, sin riesgo de |y social
funcionamiento | e hidratacion |respiratori | fisicas, R/ cognicion corporal conexion afrontamiento | espiritual | caidas, adecuado.
normal normal, anormal. | cardio/pulmona | normal, adecuada. | positiva con normal, permanen | diabetes,
. Gestion de la | denticion r normales. comunicaci | Acompafia |cuidadores, participa en te. HTA.
salud, sale a parcial. 6n fluiday | miento adecuada terapia fisica
caminar. clara. permanente | interaccion y actividades
social. ludicas.
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15 |. . Ingestién, . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | Adecuada valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, suefio orientacion | to propio relaciones |d sexual |toleranciaal |creencias |infeccion, ni fisico,
o de su actual | absorcion gastrointe | adecuado, normal acertado, con normal. | estrés, congruent | inflamacion, ambiental
estado de metabolismo | stinal y deterioro de la | sensacion/p |imagen cuidadores, |6 hijos. |ansiedad en |es, HTA, y social
salud. e hidratacion | respiratori | movilidad fisica, | ercepcion corporal interaccion ocasiones por | espiritual | diabetes MIl, | adecuado.
sedentarismo, normal., anormal. |riesgo de hipoacusia, |inadecuada, | social el encierro. permanen |riesgo de
no participa en | denticion con | Lentigo sindrome de disminucion | sentimiento | alterada, te. caida alto, no
actividades mala higiene | senil en desuso, R/ visual, s de apoyo uso de
ludicas. bucal. dorso cardio/pulmona | cognicion impotencia. | familiar. baston, ni
manos. r normales. normal, caminador.
comunicaci
on fluida 'y
clara.
16 |. . Ingestion, . Funcion |Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | tolerancia al | valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, suefio orientacion, | to, relaciones | dsexual |estresyala |creencias |infeccion, fisico,
o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal.s | soledad que | congruent |riesgo de ambiental
y metabolismo | stinal y actividades ercepcion, |imagen cuidadores |in hijos. |aveces es, caidas, sin y social
funcionamiento | e hidrataciéon | respiratori | fisicas, cognicion corporale |y siente, pero la | espiritual | uso de adecuado.
normal normal. anormal. | movilidad normal, identidad compafieros fortaleza permanen | medios para
. Gestion de la sostenida por comunicaci | personal , Sin espiritual la tey movilidad,
salud, sale a artrosis, on fluida 'y adecuada. familiares mantiene sélida. hernias
caminar, problemas de clara. adecuada bien. multiples en
actividades de columna. R/ interaccion columna, insf
autocuidado, cardiovascular: social. venosa,
conocimiento insuficiencia gastritis
de sus venosa, uso cronica, HTA,
patologias. medias de glaucoma.
compresion,
/pulmonar
normales.
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17 |. . Ingestién, . Funcién | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestién, urinaria, suefio alterado, | orientacién, |to, relaciones |d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, ni fisico,
o del bienestar | absorcién gastrointe | movimiento sensacion/ | autoestima, |con normal. |y respuesta congruent | inflamacion, ambiental
y metabolismo | stinal y corporal normal | percepcién, |imagen cuidadores |1 hijo. de es, sin riesgo de |y social
funcionamiento | e hidratacién | respiratori | actividades de | cognicion corporal e y afrontamiento | espiritual | caidas. adecuado.
normal normal. anormal. |tejido, ocio. R/ | normal, identidad compafieros alteradas por | permanen
. Gestion de la cardio/pulmona | comunicaci | personal , adecuada muerte de su |[tey
salud, teje para r normales. onfluiday |adecuada, |interaccion hijo, sdlida.
mantenerse clara, llanto | llanto facil, | social, ansiedad,
entretenida. facil. impotencia, |apoyo de su llanto facil,
soledad, nieto es participa en
desesperan | incodicional. terapia fisica
za. y actividades
ludicas.
18 | .Reconocimient | . Ingestion, . Funcién | Reposoy Atencion Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
o del bienestar | digestion, urinaria, suefio normal, to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, ni fisico,
y absorcion gastrointe | adecuado, orientada autoestima, |con normal. |, respuesta congruent | inflamacion, ambiental
funcionamiento | metabolismo | stinaly actividades en persona, |imagen cuidadores | sin hijos. | de es. sin riesgo de |y social
normal e hidratacion | respiratori | fisicas y de sensacion/ | corporal y afrontamiento caidas. adecuado.
. Gestion de la | normal. anormal. |relajacion, R/ | percepcion, | adecuada. |compaferos normal,
salud, realiza cardio/pulmona | cognicion Acompafa |, adecuada participa en
actividades r normales. alterada x miento interaccion terapia fisica
ladicas, alzheimer, permanente | social. y actividades
recreativas comunicaci ludicas.
para mantener on fluida 'y
la salud. clara.
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19 | .Gestibndela |. Ingestion, . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | riesgo de Identida | respuesta Espirituali | Con signos Se
salud digestion, urinaria, suefio orientacion, |to definido, |interaccion |d sexual | postraumatica | dad de mala observa
inadecuado, absorcion gastrointe | adecuado, sensacion/p | imagen social, normal., |, respuesta presente, |perfusionen |con
sedentario, metabolismo | stinal y actividad fisica | ercepcion, |corporal relaciones | sin hijos. | de economia | Ml, sin riesgo | disconfort
poca actividad | e hidratacion | respiratori | minima, R/ cognicion inadecuada, | regulares afrontamiento | debil. de caidas. fisico en
fisica. normal, anormal. |cardiovascular: | normal, sin con alterado por ocasiones
anodoncia arrirritmias, comunicaci | familiares, cuidadores el encierro, , refiere
parcial, piel HTA, Signos de | 6n dificil, riesgo de y ansiedad. que lo
seca. mala aislado. impotencia. | compafieros poca cuidan
circulacién en participacion bien en el
MI./pulmonar: en terapia hogar.
EPOC. fisicay
actividades
ludicas.
20 |. . Ingestion, . Funcion | Reposoy Atencion/ Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Disconfort
Reconocimient | digestion, urinaria, suefio orientacion | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, con | por
o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, normal, autoestima, | con normal. |, respuesta congruent | signos de edema en
y metabolismo | stinal y deterioro de la | sensacion/p | imagen cuidadores |7 hijos. |de es. inflamacion mufieca,
funcionamiento | e hidratacion | respiratori | movilidad fisica, | ercepcion: < | corporale |y afrontamiento en mufieca ambiental
normal, conoce | normal, anormal, |usobaston R/ | agudeza identidad comparieros normal, le del MSI por y social
su estado de anodoncia edema en | cardio/pulmona | visual, personal , adecuada hace falta caida adecuado.
salud. parcial. mufieca r normales. cognicion adecuada. |interaccién mas "propiciada
. Gestion de la de MSI normal, social, presencia de por una
salud, participa por caida. comunicaci apoyo su familia. enfermera”,
en actividades on clara. economico sin revision
de integracion. familiar, medica hace
hace falta mas de un
mas mes, HAT,
presencia diabetes, Ins
de su renal, riesgo
familia. de caidas.
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21 | .Reconoce su . Ingestién/ . Funcion | Reposoy Atencion/ Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | disconfort
situacion actual | digestion: urinaria suefio orientacion | to, relaciones |d sexual | postraumatica | creencias |infeccion,ries | fisico por
de salud, normal, normal, adecuado, normal, autoestima, |con normal. |, respuesta congruent | go alto de dolor de
inmovilidad absorcion gastrointe | riesgo de sensacion/p |imagen cuidadores | sin hijos. | de es. caidas, artrosis.
fisica por metabolismo | stinal sindrome de ercepcion: < | corporal e y afrontamiento deterioro de | ambiental
artrosis, alterado: alterado desuso, agudeza identidad compafieros alterado, la denticion, y social
ansiedad por estrefiimiento, | por dependiente, R/ | auditiva, personal , riesgo de sidrome de artrosis. adecuado.
su inmovilidad. | hidratacién estrefiimie | cardio/pulmona | sensorial adecuada, deterioro de estrés al

normal. ntoy r normales. tactil impotente al | interaccién traslado,
respiratori alterada. no poder social. temor,
a normal. cognicion: caminar. ansiedad
memoria a
corto plazo,
comunicaci
on clara.

22 |. . Ingestion . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | normal, urinaria, suefio orientacion, | to, relaciones Identida | postraumatica | creencias | infeccion, ni fisico,

o del bienestar | digestion, gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con d sexual |, respuesta congruent | inflamacion, ambiental
y absorcion stinal y disminucion de | ercepcion, |imagen cuidadoray |normal.s | de es. riesgo de y social
funcionamiento | metabolismo | respiratori | la movilidad cognicién corporal e comparfieros | in hijos. | afrontamiento caida adecuado,
normal alterado: anormal. |fisica por normal, identidad , adecuada normal, moderada, refiere

. Gestion de la | obesidad e secuelas de comunicaci | personal interaccion participa en actividad alimentaci
salud, participa | hidratacion ACV, ha on. Afasia adecuada. |social. terapia fisica fisica on

en todas las normal. mejorado expresiva y actividades permanente. |regular.
actividades Desequilibrio mucho, R/ leve. ludicas,

ludicas y nutricional por cardio/pulmona pintura,

terapia fisica. ingesta r normales. musica.

superior a las
necesidades.
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23 |. . Ingestién . Funcion | Reposoy Atencion Autoconcep | Buenas respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | normal. urinaria, suefio normal, to, relaciones |Identida | postraumatica | creencias |infeccion, fisico,
o del bienestar | digestion gastrointe | adecuado, orientacion | autoestima, |con d sexual |, respuesta congruent | refiere ambiental
y absorcion stinal deterioro de la | en persona, |imagen cuidadores, | normal.s | de es. molestarle la |y social
funcionamiento | metabolismo: | normal, movilidad fisica | espacio, corporal e riesgo de in hijos. | afrontamiento protesis de adecuado,
normal Desequilibrio | respiratori | por cx de sensacion/p | identidad interaccion regular, cadera, al contenta
. Gestién de la | nutricional por | a alterada | cadera, medio | ercepcion personal social, sin participa en realizar con la
salud, terapia ingesta por fisico para alterada: adecuada, |familiares, terapia fisica terapia < atencion y
de cadera. superior a las | EPOC, movilizacién, hipoacusia, |impotente ayuda de y actividades dolor, riesgo | cuidados.
necesidades. |uso de R/ cardio cognicion: aveces por |amigos de del hogar. de caida
e hidrataciéon | inhaladore | normal deterioro de | su salud. toda su moderada.
normal. S. /pulmonar la memoria, vida.
inadecuada por | memoria a
EPOC. corto plazo,
comunicaci
on clara.
24 |. . Ingestion, . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria suefio orientacion, | to, relaciones d sexual | postraumatica | creencias | infeccion,falla | fisico,
o del bienestar | absorcion alterada, |adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal.5 |, respuesta congruent | renal ambiental
y metabolismo | falla renal | deterioro de la | ercepcion, |imagen cuidadores | hijos de es. controlada, y social
funcionamiento | e hidratacién | cronica, movilidad fisica, | cognicion corporal e y afrontamiento riesgo de adecuado,
normal normal, leve |riesgo de |inmovilidad de | normal, identidad compafieros normal, caidas por contenta
. Gestion de la | edema en MI. | volumen | hombro comunicaci | personal , adecuada participa en osteoporosis. |con la
salud, de derecho, uso on fluiday |adecuada. |interaccion terapia fisica atencion
actividades de liquidos. de baston, R/ clara. social. y actividades en el
cuidado, gastrointe | cardio en ludicas para hogar.
integracion, stinal y riesgo por falla entretenerse.
conoce su respiratori | renal /pulmonar
enfermedad. anormal. |alterado,
enfermedad
pulmonar
insterticial.
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25 | .Gestibndela | . Ingestién . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, Riesgo de Confort
salud normal, urinaria, suefio orientacion, |to, relaciones |d sexual | postraumatica | creencias | caidas por fisico,
inadecuado, digestion, gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal.s |, respuesta congruent | grado de ambiental
sedentario, absorcion stinal y disminucion de | ercepcion, |imagen cuidadores, |i hijos. de es. obesidad, sin | alterado
poca actividad | metabolismo | respiratori | la movilidad cognicion corporal e riesgo de afrontamiento signos de por el
fisica. alterado: a fisica, alterada, identidad deterioro de regular, factor infeccion. encierro

obesidad normal.Ed | sedentaria. R/ | memoriaa | personal interaccion encierro pero se
severa e ema en cardio/pulmona | corto plazo, |adecuada, social. estresante, acomoda,
hidratacién M. r normales. signos de aveces se prefiere estar social:
normal. demencia. |siente aveces en su poca
Desequilibrio comunicaci | aburrida, cuarto. interaccio
nutricional por on clara. depresion participa n,
ingesta moderada. actividades contenta
superior a las ludicas para con la
necesidades. entretenerse. atencion
en el
hogar.

26 | .Conoce su . Ingestion, . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, Riesgo de Confort
situacion en digestion, urinaria, suefio alterado, | orientacion, |to, relaciones |d sexual | postraumatica | creencias | caidas por fisico,
salud, Gestién | absorcion gastrointe | disminucion de | sensacion/p | autoestima, | con normal.s |, respuesta congruent | osteoporosis, | ambiental
de la salud metabolismo | stinal y la movilidad ercepcion, |imagen familiares, in hijos. |de es. sin signos de |y social
debil por poca | e hidratacion |respiratori | fisica por cognicién corporal e cuidadora y afrontamiento infeccion. adecuado,
participacion en | normal. anormal. | osteoporosis, normal, identidad comparfieros regular por contenta
actividades, Protesis uso medio de comunicaci | personal , adecuada temor a con la
temor que le dental. ayuda para onfluiday |adecuada. |interaccion guedarse sin atencion y
quiten su movilizarse. R/ | clara. social. su cuidadora, cuidados.
cuidadora. cardio: HTA participa poco

/pulmonar en terapia

normales. fisicay
actividades
del hogar.
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27 |. . Ingestién, Funcién Reposo y Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestién, urinaria, suefio orientacion, |to, relaciones |d sexual | postraumatica | creencias | infeccion, ni fisico,

o del bienestar | absorcién gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal.s |, respuesta congruent | inflamacion, ambiental
y metabolismo | stinal y participa en ercepcion, |imagen familiares, in hijos. |de esy sin riesgo de |y social
funcionamiento | e hidratacién | respiratori | actividades de | cognicion corporal e cuidadora 'y afrontamiento | sélidos. caidas, adecuado,
normal normal. a normal, |integraciény normal, identidad compafieros normal, movilidad contenta
. Gestion de la sin del hogar, R/ comunicaci | personal , adecuadas participa en permanente | con la
salud. presencia | cardio/pulmona | 6n fluiday |adecuaday |interaccion terapia fisica atencion y
de edema. | r normales. clara. agradable. | social. y actividades cuidados.

del hogar que

la

entretienen.

28 |. . Ingestién, . Funcion | Reposoy Atencion, Autoconcep | Buenas Identida | respuesta valores, sin signos de | Confort
Reconocimient | digestion, urinaria, suefio orientacion, | to, relaciones | d sexual | postraumatica | creencias |infeccién, ni | fisico,

o del bienestar | absorcion gastrointe | adecuado, sensacion/p | autoestima, |con normal. |, respuesta congruent |inflamacion, | ambiental
y metabolismo | stinal y participa en ercepcion: | imagen familiares, | sin hijos. | de esy sin riesgo de |y social
funcionamiento | e hidratacion |respiratori | actividades de | sordo/mudo |corporale |cuidadoray afrontamiento | solidos. caidas, adecuado,
normal normal. anormal, |integraciéony . cognicion | identidad compafieros normal, es movilidad contenta

. Gestion de la sin del hogar, R/ normal, personal , adecuadas tranquilo, permanente. |conla
salud, presencia | cardio/pulmona | comunicaci |adecuaday |interaccion participa en atencion y
sordo/mudo, de edema. | r normales. 6n por agradable. |social. terapia fisica cuidados.
buenas medio de y actividades

condiciones de escritura. grupales.

salud.

29 | Reconocimiento | .Ingestion, .Funcion Reposo y suefio | Atencion Autoconcepto | Buenas Identidad | Refiere estar valores, sin signos de Se siente
del bienestar y digestion, urinaria adecuado, normal, , autoestima, | relaciones sexual tranquila, no se | creencias infeccion, confortable
funcionamiento absorcion normal, inmovilidad fisica, | orientacion imagen con su normal. 1 | estresa congruente | edema en M, y contenta
normal metabolismo gastrointest | R/ en persona, corporal e cuidadora, hijo. facilmente, s, delirios alto riesgo de con la
. Gestion ineficaz | alterado: inal cardio/pulmonar | espacio, identidad hijo en el mayor parte del | misticos. caidas, riesgo atencion en
de la salud por su | Deposiciones alterado EPOC sensacion/pe | personal exterior, poca tiempo de sindrome de | general.
edad, buenas diarreicas por rcepcion: adecuada. interaccion sentada, desuso.
condiciones de subagudas, e | deposicion deterioro de social. terapia fisica
salud, hidratacion es liquidas audicion, por parte de su
dependiente normal. en vision, cuidadora.

ocasliones, cognicion:
uso pafal, memoria
respiratoria corto plazo,
normal, con deterioro de
presencia la memoria.
de edemas comunicacion
en Ml. por medio de

escritura.
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Tabla 2. Resumen dominios alterados en los pacientes.
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Dominio | Dominio 2 | Dominio | Dominio 4 | Dominio 5 | Dominio 6 | Dominio 7 | Dominio | Dominio 9 | Dominio | Dominio 11 | Dominio
1 Nutricion 3 Actividad | percepcion/ | Autopercep | Rol/Relaci 8 Afrontamie 10 Seguridad/Pr 12
Promoci Eliminac | /Reposo | Cognicion cion ones Sexualid | nto/Toleran | Principi oteccion Confort
on de la ion ad cia al 0s
salud /Interca estrés vitales
mbio
4 8 8 19 13 11 11 0 13 0 16 6
pacientes | pacientes | Paciente | Pacientes | Pacientes Pacientes | Pacientes | Paciente | Pacientes | Paciente | Pacientes Pacientes
s S s
Gestion Ingestion, | Secrecio | Reposo/su | Atencion, | Autoconcept| Roles de Respuesta Infeccion, Confort
ineficaz de | digestion, ny efo, orientacion, o, cuidador, No postraumati No lesion fisica o fisico,
la propia absorcion | excrecié | actividad/e | sensacion/p | autoestima | relaciones | valorado ca, alterado | auto/heteroar | ambiental
salud metabolis | nde los jercicio, ercepcion, 0 imagen familiares respuesta esion o0 social
mo producto | equilibrio | cognicion o corporal o] de alterado. Se | alterado.
alterados S cardio/pul | comunicacié | alterado. | desempefi afrontamient resalta que
corporale | monar, n alterada o del rol o normal de estos
sde autocudiad alterado casos 2 de
desecho | o alterados ellos
alterados presentaron
evidencias
fisicas de
maltrato por
parte del
personal
cuidador
segun los
adultos
mayores.
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15. FIGURAS

De 29 adultos mayores valorados con el test de Yesavage, 24 de ellos con un
81.76% no presentan caracteristicas de depresion, 5 de ellos con un 17.24%
presentan depresion.

Estado Depresivo

M Estado Depresivo

82,8

17,2

I

depresivo normal

Figura 1. Resultados Test De Yesavage

De 29 adultos mayores evaluados con el test de Hamilton, 6 de ellos presentaron
ansiedad en el momento de la valoracion entre los mas destacados fueron los
pacientes 3,9 y 13 con el mayor puntaje entre 16 y 30 puntos, lo que indica que a
mayor puntaje, mayor el nivel de ansiedad.

Ansiedad

35

30

25

20

15 m Ansiedad
10
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3 9 13 17 21 26

Figura 2. Resultados Test De Hamilton
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De 29 adultos mayores valorados con el test de Barthel,

corresponden al 58.62%

17 de ellos

y son independientes, 5 de ellos corresponden al

17.24% con dependencia leve, 3 con un 10.34% con dependencia moderada, 4
de ellos con un 13.79% con dependencia grave.

70
60
50
40
30
20
10

Nivel de Dependencia

58,6

B Nivel de Dependencia

Figura 3. Resultados Test De Barthel

De los pacientes que realizaron el collage se determiné que las caracteristicas
adecuadas frente al cuidado, fueron: el buen trato representé el 100% de los
casos, la espiritualidad y las buenas relaciones sociales con un 87,50% vy la
seguridad y acompafiamiento familiar con un 75.00%, terapia fisica y buena
alimentacion con un 50.00%, medicamentos brindados por el personal de
enfermeria con un 37.50%.
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caracteristicas adecuadas frente al
cuidado
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Figura 4. Resultados Collage: Caracteristicas Adecuadas Frente Al Cuidado

De los pacientes que realizaron el collage se determind que las caracteristicas
inadecuadas frente al cuidado, fueron: la automedicacion y la alimentacion
tuvieron el 57,10% de los casos, el riesgo de caidas y la inseguridad con un
28.60% de los casos, soledad y tristeza con un 14.30% de los casos.

Caracteristicas inadecuadas en
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Figura 5. Resultados collage: caracteristicas inadecuadas frente al cuidado
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De los pacientes que realizaron el juego de palabras se determind que los
aspectos positivos mas relevantes fueron: la esperanza, la buena atencion, Dios
y el buen trato tuvieron un 94,40% de los casos, seguido de la compafiia y el
cuidado con un 77,80%,la alegria con un 61.10%, la familia con un 44.40%,
amor, amigos Yy recreacion con un 38.90%, abrazos y salud con un 33.30%,
ayuda con un 27.80% vy la terapia fisica con un 16,70% de los casos.

Aspectos Positivos
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Figura 6. Resultados Juego De Palabras: Aspectos Positivos

De los pacientes que realizaron el juego de palabras se determiné que los
aspectos negativos mas relevantes fueron: el encierro con un 44,40% de los
casos, la ausencia familiar y ansiedad con un 27,80%, la soledad con un
22.20%, la tristeza y la enfermedad con un 16.70%, la depresion con un 11.10%
y el descuido con un 5.60% de los casos.

Aspectos Negativos
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Figura 7. Resultados Juego De Palabras: Aspectos Negativos
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16.DISCUSION.

El proposito de este estudio fue conocer la percepcon que tenian los adultos
mayores del cuidado que les daban en dos Centros de Promocion y Proteccion
Social del Adulto Mayor en Manizales, para lo cual se tuvo primero en cuenta la
autorizacion de las dos instituciones y luego de los adultos y sus familias para
intervenir en el estudio. A cada persona se le hizo una valoracion fisica por medio
de un formato tipo PAE con sus dominios, la valoracion mental con el test de
Yesavage que midi6 la depresion y el test de Hamilton que midié la ansiedad en
los individuos, se aplicé también el test de Barthel que nos mostré el nivel de
dependencia de cada individuo, esta completa valoracién fue fundamental para
determinar quienes cumplian con las caracteristicas incluyentes en la
investigacion para la realizacion de las actividades programadas.

La entrevista a cada los pacientes, fue individual y sistémica, se aplicaron todos
los test y se conoci6 su historia clinica completa, también pudieron expresar
parte de sus experiencias vitales, de sus motivaciones y angustias frecuentes
que presentaban en cada uno de los hogares,el acercamiento fue muy completo
y se logré cumplir con el objetivo propuesto de conocer por medio las actividades
utilizadas la percepciéon del cuidado que reciben. Al finalizar las entrevistas y las
actividades con cada adulto mayor, se comenz6 a separar la informacion de
acuerdo a lo que cada uno manifesté para luego tabular los datos, conocer los
resultados y sacar las graficas que nos mostrarian los hallazgos del estudio. el
estudio.

La percepcién del cuidado de los adultos mayores, arroja datos interesantes que
nos motivan a seguir trabajando con esta poblacion, de acuerdo a dos de las
actividades realizadas (juego de palabras y collage) a distintos grupos de
personas, nos mostraron resultados paralelos que muestran como se estan
sintiendo en el dia a dia y como las instituciones hacen de sus necesidades
fisicas , emocionales y espirituales aspectos dinAmicos y especiales para ellos
que se sienten satisfechos con recibir atencion en sus requerimientos basicos.

Estos resultados los podemos comparar con el estudio llevado a cabo en la
Clinica Country, realizado en el afio 2007, acerca de la percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado hacia los pacientes, y se expresa que
”"es necesario que enfermeria conozca la percepcién que tiene el usuario de los
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servicios de salud, frente a los comportamientos de cuidado de enfermeria.(
Grupo de Cuidado de enfermeria de la Universidad Nacional).

Watson fundamenta su teoria en 10 elementos asistenciales, entre ellos esta la
promociéon y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos,
donde manifiesta que el personal de enfermeria, debe estar preparada para los
sentimientos positivos y negativos que surgen de la interaccion de cuidado.

Después de analizar los datos frente al cuidado humanizado, concluyeron que las
personas hospitalizadas percibieron que los comportamientos, relacionados con
el cuidado del personal de enfermeria, fueron de un 87.56% para la respuesta
siempre, donde preguntaban sobre si con respecto al cuidado de enfermeria, se
sentian atendido de manera individual, informado, satisfecho y agradecido. Asi
mismo vemos que en esta poblacion de adultos en Manizales, existe una
correlacion importante de la percepcidon de cuidado recibido por parte de sus
cuidadores, cercano al de la Clinica Country, aspectos relevantes como el buen
trato, la espiritualidad, la buena atencion y la esperanza se destacaron, sin dejar
de lado las demas caracteristicas que fueron determinantes y significativas
también en lo que se esperaba conocer.

Por otro lado se evidencio que de los 29 adultos mayores solo 2 de ellos, uno de
cada institucion, presentaron signos de maltrato fisico segun cada adulto
involucrado, pues la informacion de la revista “Noticia” de la Facultad de
Psicologia de la Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas nos muestra
que en las instituciones de larga estancia para adultos se puede intuir
situaciones de maltrato y pueden ser comprobadas como en el caso de su
estudio que mostré que de 10 adultos, en 7 de ellos se sospechaba maltrato y 6
de esos casos, mujeres, manifestaron haber tenido maltrato.

Segun la politica de envejecimiento y vejez (2009-2017) el adulto mayor debe ser
intervenido y amparado con todos los beneficios integrales que desde su
humanidad necesitan para desarrollar aptitudes y actitudes de cuidado y
bienestar fisico y emocional, indispensables es su proceso vital avanzado, los 4
ejes de la politica de envejecimiento nos enfocan hacia metas claras que desde
los gobiernos e instituciones publicas, privadas y personas interesadas en el
tema, opten por tener un seguimiento continuo que garantice desde el eje 1 los
derechos y deberes de los adultos, desde el eje 2 la proteccion social integral,
desde el eje 3 el envejecimiento activo y la desde el eje 4 la formacion de talento
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humano e investigativo que fortalezca cada vez mas las necesidades sistémicas
de los ancianos que siguen siendo vulnerables y vulnerados en los espacios en
donde se encuentran, aumentando asi los indices de maltrato y abandono de
esta poblacion que aumenta de una forma apresurada.
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17.CONCLUSIONES

* Los hallazgos encontrados en este estudio son de gran importancia ya que
brinda un enfoque distinto actual acerca del maltrato al adulto mayor que
aunque no se evidencié a grandes rasgos hubo dos casos uno en cada
institucidon segun la persona afectada, que se debe hacer saber en los
hogares para que intervengan y estén al tanto de estas situaciones.

+ Por medio de las estrategias pedagdgicas, se pudo tener un acercamiento
a la buena percepcién del cuidado que tienen los adultos mayores, aunque
con este estudio no se determina que no exista maltrato, ya que muchas
situaciones pueden presentarse y no ser manifestadas por los adultos
involucrados, ya que se evidencias ciertos niveles de negligencia y podria
pensarse que es tan alto el grado de vulnerabilidad que los adultos
mayores agradecen estar en una institucion donde tienen techo, alimento y
cuidado, asi para las personas externas se pueda pensar que faltan otras
condiciones que mejoren su estancia en el centro de proteccion.

* Watson nos brinda herramientas fundamentales y precisas del cuidado
gue desde el enfoque enfermero podemos aplicar y dar a conocer en los
espacios en que nos desenvolvamos, propiniendo desde la humanizacién
un acercamiento integral al otro, unos cuidados que trasnciendan y
aporten al desarrollo continuo del ser.

* Las instituciones de adultos mayores deben tener un continuo
acompaflamiento y seguimiento a situaciones personales fisicas |,
emocionales o propiamente de maltrato que se puedan presentar por el
nivel de vulnerabilidad en que se encuentran los adultos.

* La percepcion de cuidado de los adultos mayores es significativa y se
debe promover el interés por estos temas en las instituciones
universitarias para posteriores estudios de interés con esta poblacion. La
Universidad Catdlica de Manizales a nivel regional es pionera en estos
estudios que en conjunto con la Red Gerontolégica de Caldas que se han
preocupado por continuar aportando y apoyando desde sus conocimientos
herramientas que fortalezcan las politicas y los derechos de los adultos
mayores en la region.
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Este proyecto es una oportunidad para los que comienzan a investigar, su
interés y la busqueda constante de informacion e investigacion en el tema
de adultos mayores, es pertinente ya que la poblacion mundial tiende a
envejecer y debemos tener herramientas de conocimiento acertadas para
intervenir las necesidades de los adultos mayores que son vulnerados y
vulverables en cada espacio en donde se encuentran.
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18.ESTRATEGIA DE DIFUSION Y COMUNICACION

Luego de culminar el proyecto de investigacibn, se dardn a conocer los
resultados al consejo de investigacion de la universidad, en los encuentros de
semilleros y en ponencias locales, regionales y nacionales, ademas se publicara
un articulo en revista indexada para dar a conocer el estudio y los resultados.
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Anexo 1. Presupuesto

Presupuesto Global por Fuentes de Financiacion

FUENTES
RUBROS UCM CONTRAPARTIDA TOTAL
Recurrentes No Recurrentes No
Recurrentes Recurrentes
PERSONAL 250.000 250.000
EQUIPOS 50.000 50.000
SOFTWARE
MATERIALES 100.000 100.000
SALIDAS DE CAMPO 100.000 100.000
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
PUBLICACIONES Y 300.000
PATENTES 300.000
SERVICIOS TECNICOS
VIAJES 200.000 200.000
CONSTRUCCIONES
MANTENIMIENTO
TOTAL 50.000 1.000.000 1.000.000

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD- Nota de Propiedad: La informacion y datos contenidos en todas las paginas de este
documento elaborado por la Universidad Catdlica de Manizales, constituyen secretos comerciales o informacion confidencial y
privilegiada de la UCM, y esta sujeto a las mas estrictas obligaciones de confidencialidad prohibiendo expresamente la
publicacién, divulgacién y utilizacion de su contenido para fines propios o de terceros no autorizados sin el previo
consentimiento expreso y por escrito de la Universidad Catdlica de Manizales.
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Anexo 2. Presupuesto Global

Presupuesto Global de la Propuesta por Periodo Académico

Periodo 1

Periodo 2

UCM

CONTRAPARTIDA

UCM

CONTRAPARTIDA

RUBROS

Recurren
tes

No
recurren
tes

Recurren
tes

recurren

No

tes
tes

Recurren

No
recurren
tes

Recurren
tes

No
recurren
tes

Personal

250.000

Equipos

50.000

Software

Materiales

100.000

Salidas de
campo

100.000

Material
bibliogréfico

Publicacion
es y
patentes

300.000

Servicios
técnicos

Viajes

200.000

Construccio
nes

Mantenimie
nto

TOTAL

50.000

100.000

850.000

Descripcién de equipos que se planea adquirir (No recurrentes)

EQUIPO

JUSTIFICACION

RECURSOS

TOTAL

UCM

CONTRAPARTIDA

Grabadora manual

Recolectar informacién

Total

Valoracion salida de campo (No recurrentes)

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD- Nota de Propiedad: La informacion y datos contenidos en todas las paginas de este
documento elaborado por la Universidad Catdlica de Manizales, constituyen secretos comerciales o informacion confidencial y
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Lugar Justificacién Uch ReC(L;cr)Sr:irsapartida Total
ASOVIEJOS Visitas y Evaluacion | X 50.000
GUADALUPE Visitas y Evaluacion | X 50.000
TOTAL 100.000
Materiales y suministros (No recurrentes)
valor Recursos
Cantidad Material Justificacién i Contrapar Total
Unidad UCM | tida
10 LAPICEROS Material util para el 1.000 | X 10.000
proyecto
200 FOTOCOPIAS | Material util para el 50 | X 10.000
proyecto
REFRIGERIOS | Material util para el 60.000
Y proyecto X
TRANSPORTE
200 IMPRESIONES | Material util para el 100 | X 20.000
proyecto
TOTAL 100.000
Servicios Técnicos (No recurrentes)
Recursos
Tipo de Servicio Técnico Justificacion UcMm Contrap Total
artida
Apoyo de Estadistico Tabulacién de | X 250.000
Informacién y Analisis de
Datos
TOTAL 250.000

Descripcién y Justificacion de los viajes para difusion de resultados (No
recurrentes)

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD- Nota de Propiedad: La informacion y datos contenidos en todas las paginas de este
documento elaborado por la Universidad Catdlica de Manizales, constituyen secretos comerciales o informacion confidencial y
privilegiada de la UCM, y esta sujeto a las mas estrictas obligaciones de confidencialidad prohibiendo expresamente la
publicacién, divulgacién y utilizacion de su contenido para fines propios o de terceros no autorizados sin el previo
consentimiento expreso y por escrito de la Universidad Catdlica de Manizales.
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Costo de Costo Recursos
inscripcion transporte Costo Costo Namero
Lugar Justificacién P P Alimentaci6 | Hospedaje . Contrapar Total
en el (lday P de dias | UCM .
n por dia por noche tida
evento regreso)

Ponencia X 200.000
y articulo

Proyeccion de costos de publicacion y difusidén (No recurrentes)
(Cartillas, boletines, libros, capitulos de libro, publicacién en revistas)

. L Numero de e Recursos
Tipo de publicacion ejemplares Justificacion UCM Contrapartida Total
Articulo Original 1 Publicacion Final de
los Resultados de la X 300.000

Investigacion

TOTAL

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD- Nota de Propiedad: La informacion y datos contenidos en todas las paginas de este
documento elaborado por la Universidad Catdlica de Manizales, constituyen secretos comerciales o informacion confidencial y
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Anexo 3. Escala de Hamilton

* o
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMIL TON

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que comesponden a ansiedad psiquica (items
1,2, 3, 4,5 6y 14)y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
Mo existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las varaciones a fravés del fiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion gue comesponda, seglin su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Margue en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

NTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de animo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
{anticipacidn temerosa), imtabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inguietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 213 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1|12 |3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Inrelectual {cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Esrtado de animo deprimido.

Péerdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

=
=
P
[#}
£-3

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD- Nota de Propiedad: La informacion y datos contenidos en todas las paginas de este
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7. Sintomas somdticos generales (muscelanes)
Dolores v molesias musculaes, ngdez  muscular, g ilala 4
contraccones musculares, sacudidas clorecas, crujir de
diendes, waz bambloroea.

8. Sintomas somaficos penerales (sensormales)
Zumbidos de aidas, vissdn borrosa, sofocos v ascalofrios, 8 il213 4
sensacan de dehildad, sensacitn de hormigueo.

4, Sintomas cardiovascwlares.
Taqucardia, palpilacones, dolor =n e pecho, labdos g ilala 4
wasculares, sensacion de desmaya, exirasisiols.

10. Simtomas respiratorios.
Corasion o consincoidn en el pecho, sensacon de ahogo, ] 11213 4
suspiras, disnea.

11_Sintowmas gastrodntestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dolor amles v
después de comer, SEnsacion de andor, sensacion de
esitmago lleno, vamibos acuosos, vomilos, Sensacion de
esibmage  vacio, digestion benta, borborigmos  (ruide
imeshral), diarea, perdida de peso, esirefimienio.

12 Sintomas genitourinanos.

Miccidn  frecuenie, miodon urgente,  amenomea,
menoiraga, apancitn de la figdez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impolencia.

13, Simtomas mrldnomos.

Boca seca, rubor, palider, endencia a sudar, wirtigos,
cefaleas de lersadn, piloereccian {pelos de punta)

14. Comportamiento en la enfrevista {gonenal y
fizsioldgico)
Tenso, no relapda, agitacon nerdosa: manos, dedos
cogidos, aprelados, tics, enmolar un pafuedo; inguiebod;
pasearse de un lado a oim, iembior de manos, cefio
fruncido, cama ftirande, awnenbto del fono  muscular,
suspinas, palidez facial.
Tragar salfva, enuctar, taguicardia de reposo, frecuencia
respiraionia par encima  de 200 resimin, sacudidas
enérgicas de fendones, btemblor, pupilas dilatadas,
excoftalmas (proyeccion anommal del globa dell oo), sudor,
tics en los pmpados.

Ansiedad psiguica

Ansiedad somatica

PUMTWACKIN TOTAL
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Anexo 4. Escala de Yesavage

Nombre Facha
Unidad/Centro N* Historia

7.2 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ~TEST DE YESAVAGE-

Poblacién diana: Poblacidn general mayor de 65 afos. Se trata de un cuestionario
hetercadministrado utilizado para el cribado de la depresidn en personas mayoreas
de 65 afos.

Existen dos varsionas:

- Versién de 15: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6,
B 9,10, 12, 14 ¥ 15, vy negativas en los items 1, 5, 7, 11 v 13. Cada respuesta
errdnea punitda 1. Los puntos de corte son:

« 0-4: Naormal
« 56+ Depresidn

- Version de 5 items: Los items incluidos en esta versidn son el 3, 4. 5 8y 13,
Las respuestas correctas son afimmativas en los items 3, 4 v B, v la negativa en
el itern 5 ¥ 13. Cada respuesta ermdnea puntda 1. Un ndmero de respuestas
erdneas superior o igual a 2 se considera depresidn.

1- En general ; Esta satisfecho con su vida? sl NO
2- jHa abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? | NO
3- ;Slente gue su vida estd vacia? si N
4- 4 Se slente con frecuencia aburrido/a? si MO
5- £ 5e encuantra de buen humor fa mayor parte del lempo? sl NO
B- ; Teme gue algo malo pueda ocurrirla? sl NO
7- L 5e siente feliz la mayor parte del tiempo? sl NO
8- 2 Con frecuencia se slente desamparadoda, desprotegido ? si NO
8- ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas sj NG
nuevas?
1[9);]t¢‘,}(§r99 que tiene mas problemas de mamoria que la mayoria de la sj NG
21- En estos momentos, Jplensa que es estupendo astar vivo? sl NO
12- pActualmente sa siente unda indtil? si NO
13- ;Se sienfe leno'a de enargla? si MO
14- ; Se skente sin esperanza en este momeanto? sl NO
15 JPiensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacidn que =i NO
usled?
PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15
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Anexo 5. Escala de Barthel

MDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Paramstro Sihuacion del pacioniz Punisacidan
Tetal:
= Totaimanin incepandiEng 10
Comar
« Monsita ayuda para corar camae, @l pan, e 5
= Dwpandienn L]
« Independierte: anira y sale solo del bailo 5
Lavarsa
« Depandiams [}
« Independierte: capaz de ponarse y de quitarss [a mopa, abolonanse, 18
atarse bs zapatns
Vastise
« Nonsita ayuda 5
= Dwpandienn L]
= Independiente para lavarss la cara, las manos, peinarse, afsitarss, .
Ameglarse magquilarss, sic.
« Depandiams [}
= Comtinenda nomal =]
Deposiciones (valdrese la
- = Doasionalmenio algin episodia e incondnencia, o nocosita apsda E
ST prerdlal
pana adminisrarse saposionos o lavadvas
= Inconinancia o
= Continencia nomal, o &5 capaz o culdanss 3 la sonda sl ene uwna 18
puesia
Micoidn (wakdrnss la
previa) « U episodio dianio coma mdsma o inmatinencia, o necesita ayuda .
para culdar e la sorda
= Inconinancia o
Usar ol reineis
= Independisnte para ir ol ouario On SSo0, quitarse y ponerss la ropa. .. 12
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MDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Pardmebro Shuseritn ded oo oo P it ks fou
« Misopsita ayuda para ir al reinese, peno s mpla sok ]
« Daaendbana x]
= Indepandisnis para ir ol silidn ala cama 15
=« Minima ayuda Tisica o supenidn para Facerko 10
Trasladarse
= Misomsila gran ayscda, pand &5 capae 4o manieness saniado soo 5
= Dnppaandbonts [n]
= Indepandimte, camina sale B0 mairos 15
« Mimoesila aywda Msica 0 supervision para caminar 50 metos 10
Diazaam bl
« Indepandierie on Slla de rusdes sin ayuda 5
= Dnppand b nms [n]
« Independiris para Dajar ¥ subir escaloras 10
Escaloras
= Miszmsila ayuda isica 0 supardsitn para haoerio 5
= Dnppaandbonts [n]

Masima puntuackin: 100 pontos (9005 va on slla o rusdas)

Resultado Grado dio dopssndancis
= 2 Tokal
2035 Grave
40-55 Moderado
=60 L
00 Inidp nd kmte
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Anexo 6. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION: COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

PERCEPCION QUE TIENEN LOS ADULTOS MAYORES DEL CUIDADO QUE RECIBEN EN LOS CPPSPM DE MANIZALES,
POR MEDIO DE ESTRATEGIAS ARTISTICAS.

Manizales 2014

Este formulario de consentimiento informado va dirigido a las personas mayores, que se encuentran en los
Centros de Promocion y Proteccion Social: SAN PEDRO CLAVER y SAN JUDAS TADEO, que admitan participar
en el presente proyecto de investigacion.

Soy Maria Ibeth Orozco Duque, Docente y estoy acompafiada de un grupo de estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Manizales. Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion que pretende
evaluar la percepcion del cuidado que tiene usted como persona mayor dentro de la Instituciéon, por medio de
actividades artisticas. Usted sera evaluado por personal de Enfermeria en su habitacion, tanto Fisica como
Mentalmente. Haremos algunas entrevistas, grupales y otras individuales. Ademas realizaremos filmaciones de
sus respuestas. Realizaremos algunas intervenciones que utilizaran el arte como medio para saber como se
sienten cuidados y luego los datos seran analizados.

Usted puede ser uno de los candidatos para participar en esta investigacion. Con el presente documento le
explicaremos como se llevara a cabo la investigacién y luego de leerlo, podra tomar la decision libre y voluntaria
de querer o no querer participar en él. No tiene que decir hoy si participa 0 no en esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con algun integrante del grupo o con algun profesional del Centro de Promocién y
Proteccion Social que le genere confianza y que le pueda explicar sobre este trabajo. O también si desea
comentarlo con algun familiar. Si al leer este documento no entiende algunas palabras, por favor, pregunte al
investigador que se encuentra con usted. Si tiene preguntas o cualquier inquietud solicite explicacion que con
gusto le daremos la informacion requerida.

Toda la informacion sera manejada confidencialmente, durante y después de terminada, la Investigacion. Usted
tiene derecho a conocer los resultados

Manifiesto que por medio de la presente, que he sido informado de manera personal e individualizada por los
responsables de la investigacion y sobre las caracteristicas del proyecto y acepto de forma libre y voluntaria la
participacion en él, teniendo claridad de los beneficios y los riesgos que puedo obtener al participar.

Firma y Cedula del Paciente: Huella

Firma y Cedula del Testigo: Huella
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Anexo 7. Hoja de vida Investigador principal

i § Universidad
HCatolica
"l (¢ Manizales

Universidad Catdlica de Manizales
Vicerrectoria Académica
Centro Institucional de Investigacién, Proyeccion y Desarrollo

Hoja de Vida

Identificacion de Investigador Principal

Nombres Apellidos: Wilfredo Rojas Sanchez

Fecha De Nacimiento: 19/07/1986 Nacionalidad: Colombiana

Documento de Identidad: 1128264928 de Medellin

Correo Electrénico: wrs-86@hotmail.com
Direccion residencia: Cll 57 50 a 46, apto 1301.Sol de Villanueva - Medellin

TeléfonoCelular: 3145883667

Cargo o Posiciéon Actual: Estudiante VIII Semestre de Enfermeria

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio)

Enfermeria Profesional. Universidad Catélica de Manizales. Actual.

Cargos desempefiados:
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Anexo 8. Hoja de vida Docente tutora

i f Universidad
4Catolica
-~ d¢ Manizales

Universidad Catdlica de Manizales
Vicerrectoria Académica
Centro Institucional de Investigacién, Proyeccion y Desarrollo

Hoja de Vida

Identificacion de docente tutora

Nombres Apellidos: MARIA IBETH OROZCO DUQUE

Fecha De Nacimiento: 11 Noviembre 1967 Nacionalidad: Colombiana

Documento de Identidad: 30.305.910 de Manizales

Correo Electronico: morozco@ucm.edu.co- morozcol23@gmail.com
Direccion residencia: Cra 10E Nro 57D- 41 La Carola

TeléfonoCelular: 314 626 5683

Cargo o Posiciéon Actual: Docente - lider de semillero ECOS lll

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio)
ENFERMERA-UNIVERSIDAD DE CALDAS — 1992

MAGISTER EN EDUCACION - UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES-

20009.

Cargos desempefiados:

= DOCENTE DE TRECE SEMANAS-PROGRAMA DE ENFERMERIA-

PRACTICAS SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA.
= ENFERMERA CECH Y DOCENTE TIEMPO PARCIAL.
= DOCENTE TUTORA PRIMER SEMESTRE
= DOCENTE HISTORIA DE LA ENFERMERIA- PRIMER SEMESTRE
= DOCENTE BIOETICA- ENFERMERIA Y BACTERIOLOGIA
= LIDER DE SEMILLERO: ECOS llI
= DOCENTE INVESTIGADORA PRINCIPAL UCM
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