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RESUMEN

El estudio se realizo en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General
Docente Riobamba con el objetivo de determinar el rol de enfermeria en el manejo del estrés
del adulto mayor durante el periodo Abril — agosto 2018; de tipo descriptivo-observacional
de corte transversal, con enfoque mixto. La poblacién estuvo conformada por 12 enfermeras
que laboran en este servicio, se aplicaron dos instrumentos: una encuesta que ayud6 a
caracterizarla socio demogréaficamente e identificar su conocimiento acerca del tema;
también se utiliz6 una guia de observacion basada en las taxonomias NANDA, NOC y NIC,
que evidencid las intervenciones que el personal de enfermeria aplica a estos pacientes. Los
resultados sefialaron que el género que predomina es femenino con edades comprendidas
entre 52 a 56 afios, de tercer y cuarto nivel de estudio, con 14 a 21 afios de experiencia,
laborando de 1 a 5 afios en el mismo servicio, quienes manifestaron no haber recibido cursos
sobre el manejo del estrés en el adulto mayor, por lo que la mayor parte de la poblacion
desconoce la definicion del estrés, mientras que si conocen sobre los estresores hospitalarios
y que efectos negativos pueden causar, las enfermeras no realizan planes de cuidado
fundamentados en un lenguaje estandarizado, sin embargo, si aplican intervenciones
similares o iguales a las de las taxonomias. Las intervenciones propuestas en el plan de
cuidado fueron disefiadas desde un enfoque educativo sustentado en las taxonomias
NANDA, NOC y NIC.

Palabras Clave: Intervenciones de enfermeria, adulto mayor, estrés, factores estresantes,

hospitalizacion.



ABSTRACT

The stud . g

teachingyl-]\:::::::i::rl:Iot:: t::nr:l;:zl tTl\:::(:(i:l:incfservic.:e o.f the Riobamba Provincial General

e slderly it o €0 n.ursmg 1‘n l.hc managchent of the stress of

: : gust 2018; Descriptive-observational type of cross

?ectmn, with mixed focus. The population was 12 nurses working in this service, two
instruments were applied: a survey that helped characterize it demographically and identify its
knowledge about the subject; An observation guide was also used based on the taxonomies
NANDA, NOC and NIC, which evidenced the interventions that the nursing staff applies to
these patients. The results indicated that the dominant gender is female with ages ranging from
52 to 56 years, third and fourth level of study, with 14 to 21 years of experience, working from
1 to 5 years in the same service, who said they had not received courses on the Stress
management in the elderly, so the majority of the population is unaware of the definition of
stress, while if they know about hospital stressor and that negative effects can cause, nurses do
not make informed care plans In a standardized language, however, if they apply similar or equal
interventions to those of taxonomies. The interventions proposed in the care plan were designed

from an educational approach based on the taxonomies NANDA, NOC and NIC.

Key words: Nursing interventions, elderly, stress, stress factors, hospitalization.

Danilo Yépez O. | "
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion sobre "Rol de enfermeria en el manejo del estrés del
adulto mayor en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, abril - agosto 2018
representa gran importancia, debido, a la necesidad de conocer y aplicar intervenciones que
contribuyan a mejorar la atencion de dichos pacientes, basdndose en un lenguaje
estandarizado de las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

“El accionar del personal de enfermeria es un método de trabajo utilizado para proporcionar
cuidados individualizados a los pacientes”® en sus diferentes etapas de vida, el rol del
personal de enfermeria orientado al adulto mayor, se plantea como objetivo “mejorar el
bienestar y la calidad de vida de los ancianos.”® Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) “el adulto mayor es mas vulnerable a factores como el estrés, lo que podria
desencadenar problemas sociales y de salud en este grupo prioritario.”® Los factores
estresantes son las situaciones causantes del estres, que de manera directa o indirecta,
conllevan a la desestabilizacion en el equilibrio dindmico del adulto mayor.® EI
envejecimiento no es solo un proceso biologico sino también, involucra aspectos sociales de
gran importancia.®) La OMS define que “son las personas de 60 a 74 afios consideradas de
edad avanzada; de 75 a 90 ancianos y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes
longevos.”® También se considera como “un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital
desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte.”(” Estos pacientes al ser
hospitalizados estan rodeados de factores que podrian generar estres, el cual si no es

manejado adecuadamente conlleva a un desequilibrio de la salud

El adulto mayor; en esta etapa de la vida incrementan sus necesidades, ellos son mas fragiles
a factores de riesgo que se encuentran en su entorno, lo que ocasiona consecuencias en su
estado de salud.® A pesar que el envejecimiento es algo natural del ser humano es dificil de
aceptar como una realidad, ellos afrontan un sin nimero de cambios en su vida, que los hace

mas sensibles al estrés.

Segun la OMS, “el estrés es una reaccion fisiologica que prepara al organismo para la accion,
desde este punto de vista, el estrés es una alarma, un estimulo, una respuesta necesaria para

la supervivencia,”® sin embargo cuando esta respuesta natural se excede hay una sobrecarga



de tension que repercute en el organismo causando enfermedades, que impiden el normal
desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano.® Segun un estudio de la Revista Cubana
de Medicina General Integral denominado “Vulnerabilidad al estrés en adultos mayores del
Policlinico "Joaquin Albarrdn™” sefialan que los niveles mas severos de vulnerabilidad al
estrés se evidencio en hombres con edades de 74 a 80 afios de edad."? En la vida diaria todas
las personas enfrentamos situaciones dificiles, pero se debe poner énfasis en el adulto mayor
ya que ellos son mas sensibles a sufrir estrés por su misma edad y mas si hablamos de estar
hospitalizados.

Los pacientes hospitalizados no solo sufren enfermedades agudas, sino también
experimentan un estrés importante, durante la hospitalizacion los pacientes normalmente no
se acostumbran a los alimentos que reciben, tienen dolor y disconfort, se enfrentan a
situaciones nuevas y mentalmente desafiantes, deben regirse a tratamientos farmacologicos
y procedimientos, que pueden alterar la cognicion y las funciones fisicas, también
permanecen limitados por el reposo en cama o restriccion a la movilidad.® El cambio de
entorno es una situacion dificil para cualquier persona, ain mas si esta en riesgo nuestra

salud.

Segun Brunner y Suddarth mencionan que varios diagndsticos de enfermeria son aplicables
al paciente que sufre de estrés, establecer un diagndstico adecuado permite que las
intervenciones y objetivos sean mas especificos para obtener mejores resultados y los
métodos para el tratamiento del estrés tienen la finalidad de reducirlo y controlarlo, ademas
de mejorar las técnicas de afrontamiento.*? El uso de las taxonomias NANDA, NOC y NIC

ayudan a establecer y brindar cuidados estandarizados e individualizados a cada paciente.

El estrés es considerado como la enfermedad de salud mental del siglo XXI y puede ser el
causante de depresion o incluso el suicidio.*? La OMS cita que una de cada cuatro personas
sufre de estrés e indica que en Europa esta estimado como el segundo problema de salud
representado por las personas mayores de 67 afios con un 29%.“Y Hoy en dia se escucha a
varias personas que refieren tener estrés, donde el saber afrontarlo ayuda para que

posteriormente no acarree consecuencias en la salud.

En Ecuador, un estudio realizado por la empresa GFK (Ecuador Investigacion estratégica),

menciona que “el estrés es el resultado de varias tensiones provocadas por el medio,”®?



dicho estudio indica que el 10% de la poblacion padece de estrés, el cual estd asociado a
diferentes enfermedades, como gastritis, cefaleas, estrefiimiento e hipertension.V Segin
Oscar Nieto, “solo en Guayaquil hay el 60% de casos de hipertension, una de las principales
enfermedades derivadas del estrés.” V) Esta patologia consiste en la estrechez de las arterias
y es causada por la tension que producen las situaciones dificiles.*” El manejo del estrés es

importante ya que si no se lo hace puede causar varias enfermedades.

A nivel regional y local no existen estudios relacionados a este tema, por lo que no hay

material para analizar informacion en nuestra realidad local.

A través de las préacticas pre profesionales capte que en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Provincial General Docente Riobamba, los pacientes se encuentran inquietos y
nerviosos por el estrés que genera el cambio de entorno y su adaptacion al mismo, en donde
el personal de enfermeria cumple un papel fundamental, ya que con un manejo adecuado
disminuira el estrés del adulto mayor hospitalizado. Por lo que la presente investigacion
propone revisar contenido cientifico sobre el rol de enfermeria en el manejo del estres del

adulto mayor del Hospital Provincial General Docente Riobamba. Abril — Agosto 2018.

Para ello se enfoco en las actividades que realiza el personal de enfermeria para manejar el
estrés del adulto mayor. En base a este argumento fue justificable investigar a las/os
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Medicina Interna. Este estudio es
relevante porque permite identificar como un adecuado manejo del estrés ayuda a su
afrontamiento y a disminuir los factores estresantes que hay durante la hospitalizacion. El
proyecto beneficiara al personal de enfermeria a obtener informacion sobre el uso de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC.

OBJETIVOS



Objetivo General

e Determinar el rol de enfermeria en el manejo del estrés del adulto mayor en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba,
periodo Abril — Agosto 2018.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente al sujeto de estudio.

e Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del estrés del
adulto mayor.

e Evidenciar los cuidados que el personal de enfermeria aplica para el manejo del estrés
del adulto mayor.

e Disefiar un plan de cuidado de enfermeria en base a las taxonomias NANDA, NOC,
NIC, que contribuya al manejo del estrés del adulto mayor en el servicio de medicina

interna.



MARCO TEORICO

EL ESTRES

Antecedentes

Claude Bernard en 1867, cito que “los cambios externos en el ambiente pueden perturbar el
organismo y que una de las principales caracteristicas de los seres vivos reside en su poder
de mantener la estabilidad de su medio ambiente interno aunque se modifiquen las
condiciones del medio externo.”™® En la Universidad Mc Gill de Montreal en 1936, el
médico austrocanadiense Hans Selye, a partir de la experimentacion con animales, define
por primera vez al estrés como "una respuesta bioldgica inespecifica, estereotipada y siempre
igual, al factor estresante mediante cambios en los sistemas nervioso, endocrino e
inmunologico.”®® Cada persona reacciona de una manera diferente a los estimulos del

entorno, para algunas personas lo que resulta una situacion estresante no lo sera para otra.

Concepto

Segtn Brunner y Suddarth el estrés “es un estado ocasionado por un cambio ambiental que
la persona percibe como un desafio, una amenaza o un dafio a su equilibrio dinamico.”®?
Ocurre un desequilibrio real cuando las personas deben enfrentar una situacién nueva, el
estimulo que provoca dicho estado es considerado un factor estresante.? Varias

enfermedades son derivadas del estrés, si este no es manejado correctamente.

Etiologia

Se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las
demandas del ambiente (estresores internos o externos) y la forma de adaptacion del
individuo. Los elementos a considerar en la interaccion potencialmente estresante son:
variables situacionales, variables individuales del sujeto que se enfrenta a la situacion y

consecuencias del estrés.4

Fisiologia

El sistema nervioso central es el primero que reconoce el factor estresante. Para adaptarse a
la nueva situacion, este sistema responde dando 6rdenes al resto del organismo mediante la
liberacién de hormonas y agentes quimicos determinados. Si la situacion de estrés se
convierte en cronica, causara una liberacion continua de estos agentes, por lo que dara lugar

a una estimulacion que afectara de forma negativa a 6rganos especificos.®®



El cerebro inicia su reaccion a través de las glandulas adrenales, que responden liberando:

Catecolaminas: adrenalina y noradrenalina, las cuales produciran (aumento de la
frecuencia cardiaca y la respiracion, vasoconstriccion, coagulacion sanguinea,
aumento de la tension muscular).®®

Glucocorticoides: cortisol (reduce la funcion de las células inmunitarias, aumenta la
presion sanguinea, incrementa la produccion del &cido gastrico, inhibe la actividad
de la vitamina D, aumenta la produccién de la glucosa hepética) y cortisona
(incremento de triglicéridos y colesterol en sangre, aumento de la acidez gastrica,
pérdida de potasio y magnesio, disminucion de la actividad de las hormonas sexuales,
pérdida del autocontrol). Una excesiva liberacion de estas sustancias puede causar
alteraciones cardiacas, inmunoldgicas o digestivas. Bajo situaciones de estrés
disminuye los valores de endorfinas (neuropéptido producido por la hipofisis que
actla sobre el sistema nervioso para reducir el dolor), por lo que aumenta la sensacion
de dolor.®®

Tipos de estrés

Agudo/Crdnico: El estrés causa un gran impacto fisico y emocional a corto plazo,
se produce por sucesos intensos. En el estrés crénico el impacto a nivel fisico y
emocional es menos intenso que en el agudo, pero se mantiene, ya que los pequefios
estresores habituales se van sumando y acaban agotando la capacidad adaptativa del
cuerpo.®

Positivo/Negativo: Se considera al estrés positivo o también llamado eutrés como
bueno, el cual es necesario, es la cantidad 6ptima, no es dafiino y es un nivel de estrés
importante para la vida, el crecimiento y la supervivencia.'® El estrés negativo o
distrés se considera un mal estrés ya que es dafino, patologico, destruye al
organismo, es acumulable, mata neuronas del hipocampo (CA 1), contribuye a

producir patologias mentales y acelera el proceso de envejecimiento.®®

Factores que causan estrés

Segun Brunner y Suddarth son aquellos sucesos o situaciones internas o externas que pueden

causar cambios fisiologicos, emocionales, cognitivos o de conducta en las personas.®*?

Fisicos (frio, calor, humedad o agentes quimicos).

Fisioldgicos (dolor, fatiga).



Psicosociales (resultado de la reaccibn a emociones como temor a ser

hospitalizado).*?

Factores que causan estrés durante la hospitalizacion

La enfermedad misma que ha llevado al individuo al hospital hace disminuir el autoestima

del paciente, el cree que se ha vuelto una persona inutil e incluso una carga para su familia

y la sociedad.®”

Existen varios factores estresantes pero entre los mas relevantes estan:

Acontecimientos traumaticos: se refiere a situaciones de peligro excepcional que
se salen del ambito de las experiencias normales. Pueden ser accidentes, ataques
fisicos, catastrofes naturales, la hospitalizacion. etc.t”)

Acontecimientos vitales: se refiere a hechos que plantean considerables retos y
cambios en el transcurso de la vida y que alteran o amenazan con alterar las
actividades normales del individuo como tener sed, dolor, no poder ir solo al bafio.*”
Contratiempos cotidianos: exigencias irritantes, frustrantes y angustiosas, asi como
las relaciones afectivas, problemas de salud, la restriccion de la movilidad, humedad
de la cama, el desconocimiento, falta de privacidad, miedo a contraer alguna
enfermedad, visitas cortas por sus familiares, las personas desconocidas, miedo a la

muerte, estimulos ambientales como la luz, el ruido.?

Sintomas del estrés

Estos indican que el organismo no esta manejando el estrés adecuadamente, Selye los dividio

en tres categorias:

Sintomas de comportamiento y emocionales: cambios de animo, depresion,
desconfianza, disminucion de la iniciativa, indecision, inquietud, ira, irritabilidad,
negacion, temor, critico de uno mismo o de los demas, comer apresuradamente,
comerse las ufias, reaccionar a la defensiva, tendencia a culpar a otros, llanto,
tendencias suicidas, deterioro de la memoria.®®

Sintomas intelectuales: falta de atencion a los detalles, falta de concentracion, falta

de conciencia de los estimulos externos, olvido, preocupacion.®

Sintomas fisicos: boca seca, alteracion de la capacidad motriz, contracciones
musculares atipicas, diarrea o estrefiimiento, dolor de cabeza, dolor de estdémago,

picazon del cuero cabelludo, estornudos, fatiga crénica, frecuente necesidad de



orinar, indigestion, ingesta desmedida de alimentos, hiperactividad, insomnio,
nausea o vOmito, manos sudorosas, taquicardia, pérdida del apetito, piel himeda,
pupilas dilatadas, temblores, tics o espasmos.*®)

EL ADULTO MAYOR
“Esta etapa de la vida es una consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios

moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las

capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y finalmente a la

muerte”, este grupo prioritario es mas sensibles a cambios de su entorno.®

Cambios fisicos en el adulto mayor

Estatura: En general, crecemos hasta los 40 afios y luego comenzamos a perder 1,25
milimetros. por afio. Esto se debe a la compactacion de los discos intervertebrales,
aumento de la flexion de caderas y rodillas y aplanamiento del arco del pie.*®

Piel: La dermis se adelgaza y baja la irrigacion. Disminuye la elasticidad y aumenta
la laxitud, lo que hace mas profundas las lineas de expresion o llamadas arrugas.*®)
Musculo esqueleto: A los 80 afios hay una pérdida de hasta 40% de masa muscular
y los tendones se vuelven rigidos. El aumento de velocidad de reabsorcion Osea
produce osteoporosis, mas frecuente en mujeres.®

Sistema nervioso: El peso del encéfalo disminuye por una pérdida selectiva de
neuronas (neuronas corticales, cerebelosas e hipocampo). 8

Vision: Los tejidos peri orbitales se atrofian, produciendo la caida del parpado
superior y eversion del parpado inferior. El iris se hace mas rigido, la pupila méas
pequefia y la lente se colorea amarillo por la oxidacion de triptofano. 8

Audicion: Atrofia del canal auditivo externo con cerumen mas denso y pegajoso.*®)
Cardiovascular: Hay un leve aumento de tamafio de la auricula izquierda. La
acumulacion de tejido conectivo sub endotelial produce vasos mas rigidos e
irregulares.®

Respiratorio: Hay disminucion de la superficie alveolar. La calcificacion de las
articulaciones costos-esternales rigidiza el torax, lo cual, junto con disminucion de la
musculatura intercostal, produce menos eficiencia respiratoria.®

Gastro intestinal: Las encias se atrofian y se expone el cemento de los dientes,

apareciendo caries y pérdida de piezas.®



Renal: Se pierden nefrones de la corteza renal con caida de la funcion de hasta un

30% a los 80 afios.(®

Sistema reproductivo

Femenino: Disminucion progresiva de oocitos, el ovario se fibrosa y se atrofia, lo
que disminuye la produccion de estrogeno y progesterona. Estos cambios
hormonales atrofian el Gtero y la vagina e involucionan el tejido mamario.®

Masculino: La prdstata aumenta el estroma fibro-muscular y comprime la uretra. La

vejiga responde con hipertrofia de la musculatura de la pared.®

Cambios Fisioldgicos en el adulto mayor

Ritmos fisioldgicos: Alteracion y disminucién de amplitud de los ritmos de cortisol
plasmatico, temperatura corporal y acortamiento del ciclo suefio-vigilia.®)
Homeostasis: Hay mayor susceptibilidad a la hipo o hipertermia, ya que los ancianos
producen menos calor por kilo de peso. ®

Barreras de defensa: La disminucion de acidez de la piel altera la flora bacteriana,
que junto al adelgazamiento facilita pequefias erosiones y favorecen las infecciones
de piel.®

El estrés y sus caracteristicas en el adulto mayor

Pfeiffer, resalta que “en el adulto mayor se evidencian altos niveles de estrés, causados por

la jubilacidn, pérdida de las funciones fisicas, enfermedad, dependencia, aislamiento familiar

de este modo se reduce la vida social al mismo tiempo se observa como disminuyen sus

capacidades tanto motoras como mentales.”(®)

Selye, explica las tres fases que el organismo puede presentar ante el estrés:

Fase 1, reaccion de alarma ante una posible situacion estresante, se presenta una
activacion fisiologica y psicoldgica que prepara a las personas para que afronten una
situacion.®

Fase 2, esta es denominada de resistencia o adaptacion, en esta se estimulan procesos
cognitivos, fisioldégicos, emocionales y comportamentales y con los cuales logra
manejar la situacion que esta generando el estrés. %

Fase 3, o de agotamiento, al no completar la adaptacion los trastornos fisiolégicos,

psicosociales y psicologicos pueden llegar a ser crénicos o irreversibles. 9



El estrés en el adulto mayor puede deteriorar la salud debido que al enfrentar una situacion
que genere tension el organismo produce mayor cantidad de la hormona cortisol (hormona
del estrés), por lo que se presenta reduccién anormal en los telémeros lo cual genera deterioro
de la memoria, envejecimiento prematuro e incluso la muerte, por ello se sugiere afrontar el

estrés como reto y no como amenaza.*?

Afrontamiento al estrés por el adulto mayor hospitalizado

Segun Callista Roy el afrontamiento ha sido definido como los esfuerzos comportamentales
y cognitivos que realiza el individuo para enfrentar las demandas de su entorno, para
mantener sus procesos vitales y su integridad, es esencial para la salud y el bienestar. El
término ‘“afrontamiento” se utiliza de forma muy amplia en adaptacion en situaciones

estresantes.?%

Existen estrategias de afrontamiento que hacen referencia a los esfuerzos, mediante
conductas que son manifestadas, para hacer frente a estimulos. “Estos procesos entran en
funcionamiento en todos aquellos casos en que se desequilibra la transaccion individuo-

ambiente”.?%)

Los patrones para afrontar problemas y la capacidad de adaptacion al estrés se desarrollan
en el transcurso de la vida y son similares con aquellos en los primeros afios de vida. El
conocimiento del éxito y la capacidad en los primeros afios de la edad adulta permiten que
el individuo desarrolle una imagen positiva de si mismo que se mantiene firme aun con las

adversidades del envejecimiento.®?

Los ancianos tienen menos opciones y recursos para afrontar el estrés. En esta etapa de la
vida los estresores mas comunes son los mismos cambios por su envejecimiento,
enfermedades cronicas, perdidas sociales y ambientales, muerte de sus seres queridos, la
dependencia fisica 0 econémica, la hospitalizacion debido a enfermedades.*?

ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR CON
ESTRES

El conocimiento cientifico esta basado en el proceso de enfermeria como método de trabajo
que debe considerar la enfermera durante su practica profesional al desarrollar sus
competencias como son: cuidar (asistencial), gerencial, investigar y la docencia. Al ejecutar

la competencia del CUIDAR a pacientes hospitalizados, la enfermera tiene la oportunidad
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de realizar la valoracion tanto subjetiva como objetiva a través del examen fisico lo cual le
permite identificar diagndsticos de enfermeria tanto reales como de riesgos.® Al realizar el
diagnostico enfermero, la enfermera debe relacionar los sintomas o quejas expresados por el
paciente con los signos fisicos que se encuentren presentes.? Esto beneficia a las y los
profesionales de enfermeria a elaborar y ejecutar planes de cuidado prioritarios y de riesgo
para luego evaluarlos a través de la respuesta adaptativa y de afrontamiento al estrés por
parte del paciente.

Asimismo, la enfermera al desempefiar la competencia del GERENCIAR debe ser capaz de
administrar el cuidado que le va a brindar al paciente adulto mayor, estableciendo
prioridades en cada una de sus actividades como: valorando, planificando, organizando,
ejecutando y evaluando este cuidado. Unido a las competencias anteriores, la enfermera debe
reconocer la importancia de la INVESTIGACION. Una de las alternativas que tiene la
enfermera que cuida al paciente son los estudios de casos, a traves de los cuales el personal
de enfermeria puede desarrollar la competencia de investigar, como una de las mas

fundamentales en la practica profesional. %

Cuidados de enfermeria a través de las taxonomias NANDA, NOC, NIC

Los cuidados de enfermeria, en la actualidad se desarrollan siguiendo el proceso enfermero,
el cual parte de un método cientifico, permitiendo a los profesionales de enfermeria dar
cuidados de una forma racional, légica y sistematica. El uso de un lenguaje estandarizado ha
mejorado la normalizacion de la practica enfermera, disminuyendo los cambios en la practica
clinica, logrando identificar los problemas y necesidades de cuidados de los pacientes,
alcanzando resultados esperados e intervenciones necesarias. Los tres lenguajes
estandarizados mas usados son la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de
Enfermeria NANDA, la clasificacion de resultados de enfermeria NOC vy la clasificacion de
intervenciones de enfermeria NIC. El uso de las taxonomias como lenguajes estandarizados
ha permitido a los profesionales de enfermeria una mejor descripcion del proceso enfermero

en cuanto a la elaboracion de planes de cuidado o la elaboracion de casos clinicos.??
Intervenciones (NIC) de enfermeria basadas en el dominio 9: afrontamiento/tolerancia

al estrés

Intervencion: apoyo emocional
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Realizar valoracion del paciente para identificar las causas de sus emociones
negativas.

Tocar al paciente para proporcionar apoyo.

Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta

emocional.??

Intervencion: apoyo espiritual

Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad segtn el caso.??

Intervencion: asesoramiento

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

Ser cautelosa con la informacion del paciente durante la entrega o recepcion del
turno.

Presentarse con el paciente para incrementar la confianza.

Explicar al paciente la importancia de que sea examinado con frecuencia.

Explicar al paciente porque no puede ir solo al bafio o porque debe usar pafial si

procede.®?

Intervencion: manejo de la energia

Limitar los estimulos ambientales (luz y ruido), para facilitar la relajacion.

Evitar realizar actividades de cuidado durante los periodos de descanso programados.
Ayudar al paciente a sentarse en el borde de la cama si no puede moverse o0 caminar.
Instruir al paciente y/o allegados sobre el estrés e intervenciones de afrontamiento
para disminuir la fatiga.

Recomendar actividad fisica como (deambulacion, o actividades de la vida diaria),

coherente con los recursos energéticos del paciente.??

Intervencion: mejorar el afrontamiento

Utilizar un enfoque sereno y tranquilizador.
Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion (respiracion lenta, distraccion

de visualizacion), si resulta necesario.?

Intervencion: musicoterapia

Identificar las preferencias musicales del individuo.

Evitar dejar la mUsica puesta durante largos periodos.??
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Intervencion: manejo ambiental
e Colocar los objetos de uso frecuente al alcance del paciente.
e Proporcionar una habitacion individual si esta indicado.
e Permitir que la familia/allegado se quede con el paciente.??

Intervencion: facilitar el aprendizaje

Proporcionar informacion adecuada al nivel de desarrollo.
e Utilizar un lenguaje familiar.
e Explicar la terminologia que no sea familiar.
e Repetir la informacion importante.
e Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus inquietudes.??
Intervencion: disminucion del estrés por traslado
e Asignar un compafero que le ayude en la integracion en el nuevo ambiente.
e Evaluar el impacto de la alteracion del estilo de vida, perdida de hogar, y adaptacion
al nuevo entorno.
e Observar los cambios faciales del paciente que podrian ser causa de estrés en el
mismo.
e Observar los movimientos corporales del paciente que podrian ser causa de estres en
el mismo.??
Intervencion: manejo ambiental confort
e Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda para la persona, si fuera
posible.
e Determinar las fuentes de incomodidad como humedad, ropa de cama arrugada.
e Colocar al paciente de forma que se facilite la comodidad (alineacion corporal, apoyo

con almohadas, apoyo de las articulaciones durante el movimiento).??

Intervencion: técnicas de relajacion

e Sentarse y hablar con el paciente.

e Ofrecer un bafio o ducha caliente.??
Intervencion: escucha activa

e Mostrar interés por el paciente.

e Evitar barreras a la escucha activa (interrumpe, habla de si mismo).#?
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacién

El presente estudio fue de tipo descriptivo-observacional de corte transversal, identificando
como variables: al rol de enfermeria y el manejo del estrés del adulto mayor, con un enfoque
mixto, cuyo objetivo fue determinar el rol de enfermeria en el manejo del estrés del adulto
mayor en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, durante el periodo Abril — Agosto 2018.

Determinacién de la poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 12 enfermeras del servicio de Medicina Interna del
Hospital Provincial General Docente Riobamba. Se consideré como criterios de inclusion a
las enfermeras que se encuentren laborando en el servicio y como criterio de exclusion las
enfermeras que esten de vacaciones o con permiso médico durante el periodo de estudio. El
personal de enfermeria firmo el consentimiento informado para participar en la investigacion
(Anexo 2). Se conto con la autorizacion de la Directora del Hospital Provincial General

Docente Riobamba (Anexo 6).

Instrumentos y procedimiento

Se recolectaron datos a través de una encuesta con 9 items (Anexo 1), la cual tuvo como
objetivo caracterizar socio demograficamente al sujeto de estudio e identificar el
conocimiento que tienen sobre el estrés en el adulto mayor hospitalizado, también se aplicd
una guia de observacién con 40 items (Anexo 1), basada en intervenciones del dominio 9:
afrontamiento/tolerancia al estrés®?, la cual se aplico durante 5 ocasiones a cada enfermera
rotativamente y contribuyo a evidenciar los cuidados que brindan para manejar el estrés del
adulto mayor, estos instrumentos estuvieron dirigidos a las/os profesionales de enfermeria
del servicio de Medicina Interna, los cuales fueron previamente validados a través de un
consenso, por cuatro docentes expertos en el area de estudio de Clinica, con titulos de cuarto

nivel, que laboran en la Universidad Nacional de Chimborazo (Anexo 3).

Se utilizaron métodos del nivel teorico, tales como: histérico-16gico, inductivo-deductivo,

tedrico practico, analitico-sintético y légico abstracto.
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Anélisis de datos
El andlisis de los datos se realizé a través de técnicas estadisticas descriptivas, tales como
distribucion de frecuencias relativas y absolutas. Estos datos fueron recogidos y

representados en tablas elaboradas en Microsoft Excel, el mismo que permitio la facilidad,
la rapidez e interpretacion de los mismos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas del sujeto de estudio

VARIABLES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
GENERO
Femenino 12 100
Masculino 0 0
Total general 12 100
RANGO DE EDAD
38-41 3 25
42-46 3 25
47-51 2 17
52-56 4 33
Total general 12 100

NIVEL DE ESTUDIO

Licenciatura 9 75
Maestria 3 25
Total general 12 100
ANOS DE EXPERIENCIA

14-21 6 50
22-29 5 42
30 0 més 1 8
Total general 12 100
TIEMPO QUE LABORA EN ESTE SERVICIO

Entre 1-5afos 8 67
Menos de lafio 4 33
Total general 12 100
CURSOS RECIBIDOS EN EL ULTIMO ANO SOBRE EL MANEJO DEL ESTRES
Sl 0 0
NO 12 100
Total general 12 100

Analisis y discusion: Se evidencié que el 100% del personal de enfermeria es de género
femenino, con edades que varian, siendo la mas prevalente de 52 a 56 afios, en su mayoria
con tercer nivel de estudio, de 14 a 21 afios de experiencia, quienes laboran en el servicio de
Medicina Interna de 1 a 5 afios y refieren no haber recibido cursos sobre el manejo del adulto

mayor con estrés. (Tabla 1)

En la Universidad de Zaragoza en Espafia realizaron un estudio denominado “Aspectos
sociodemograficos y laborales en el error asistencial de enfermeria”, tuvo como objetivo
valorar como influyen las caracteristicas personales y laborales de los profesionales de

enfermeria en el error asistencial en la hospitalizacion, los resultados son similares a la
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investigacion ya que en este estudio también predomino el sexo femenino con un 88,6% en
el personal de enfermeria con una edad media de 37,4 afios y una edad minima de 30 afios,
solteras, en cuanto a caracteristicas laborales un 45,2% tienen menos de 10 afios de
experiencia profesional, también mencionan que hay un alto indice de modificaciones de las
areas donde laboran, ya que el 33,66% trabaja menos de 1 afio en el servicio en el que se
encuentran actualmente y el 47% tienen contrato indefinido.®® Mientras que en la
Universidad de San Luis en México un estudio acerca de la “Educacion de enfermeria en el
cuidado humanizado”, con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion educativa
para el adecuado uso del indicador trato digno en el personal de enfermeria ante el cuidado
del paciente hospitalizado, donde menciona caracteristicas sociodemograficas que indican
que en el servicio de medicina interna y cirugia prevalece el sexo femenino con un 86,4%,
con edades entre 30 a 59 afios, una antigiiedad laboral de 1 a 29 afios, también hacen
referencia que la implementacion de intervenciones educativas en el personal de enfermeria

es importante para que mejore el nivel de conocimiento en cuanto a temas de interés.?4

Por lo general el sexo que prevalece en los profesionales de enfermeria es femenino, en cada
servicio después de cierto tiempo sus lugares de trabajo son modificados, por lo que cada
enfermera(o) debe realizar una previa induccion en el nuevo servicio, también es importante
la actualizacion sobre temas que debe tener el personal acerca del manejo del estrés del

adulto mayor hospitalizado.
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Tabla 2: Conocimientos sobre el estrés

ESCALA
PREGUNTAS SI CONOCE | NO CONOCE TOTAL
No % Ne % Ne | 9%
¢QUE ES EL ESTRES? 5 42 7 58 12 | 100
ESTRESORES HOSPITALARIOS 9 75 3 25 12 | 100
EFECTOS NEGATIVOS POR EL
ESTRES 9 75 3 25 12 | 100
ACTIVIDADES PARA MANEJAR
EL ESTRES 10 83 2 17 12 | 100
PLANES DE CUIDADO PARA
MANEJAR EL ESTRES 0 0 12 100 12 | 100

Analisis y discusion: los resultados de la encuesta aplicada, indicaron que el 58% de la
poblacion desconoce la definicion del estres, seguido del 75% que si conoce sobre los
estresores hospitalarios y que efectos negativos causan en el adulto mayor, también se
obtuvo como resultado que el 83% de las enfermeras realizan actividades que ayudan a
disminuir el estrés en el grupo vulnerable ya citado, pero estas actividades se basan en
contenido cientifico y no en el lenguaje estandarizado como las taxonomias NANDA, NOC
y NIC, esto se evidencio puesto que el 100% de la poblacion menciond que no realizan

planes de cuidado para manejar el estrés del adulto mayor. (Tabla 2)

Un estudio de la Universidad de Ciencias Médicas de Iran, denominado “Impacto del Estrés
en la Funcion del Cuerpo”, cita que el estrés es la respuesta a cualquier estimulo interno o
externo que causa una respuesta biologica, este puede causar varios efectos negativos en el
organismo. También sefialan que el estrés puede ser beneficioso porque nos prepara para la
supervivencia y no beneficioso porque puede llevar a otras enfermedades, el personal de
enfermeria debe saber que la manera de afrontar el estrés varia en todas las personas, refieren

que una intervencion apropiada para un paciente puede no ser adecuada para otro.

Todos hemos experimentado algin tipo de estrés durante nuestra vida, ya sea por algin
factor positivo o negativo pero todo se basa en la forma en que lo afrontamos para que asi

no sea causa de otras enfermedades que se derivan del estrés.

Un estudio denominado “Factores estresantes experimentados por los pacientes

hospitalizados™, que las personas al ser hospitalizadas enfrentan una situacién estresante
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debido al cambio de entorno, por lo que es importante no solo ayudar a los pacientes en el
proceso de enfermedad sino también que el personal de enfermeria brinde atencion mediante
la comprension de las necesidades de los pacientes. Los resultados del estudio sefialan que
la mayoria de los pacientes percibe el ingreso al hospital como un factor estresante, la
admision a algun procedimiento quirtrgico, la muerte del compafiero de habitacion, la
limitacion de la movilidad, no recibir ninguna explicacion sobre el tratamiento, examenes
médicos o procedimientos de enfermeria, la situacion econémica familiar debido a la
hospitalizacion, estas fueron las causas mas frecuente de estrés mencionadas por los

pacientes. %)

El hecho de saber que estamos enfermos y mas aln que vamos a ser hospitalizados, es una
situacion que a cualquier persona va a llenar de preocupacion, inquietud, miedo,

convirtiéndose asi en un factor estresante.

Otro articulo de Revistas Bolivianas denominado “El estrés un problema de salud del mundo
actual”, hace referencia que el estrés puede causar varios efectos negativos como: tension
muscular, agudizacion de los sentidos, aumento en la frecuencia e intensidad de los latidos
del corazon, elevacion del flujo sanguineo, debilidad, insomnio, angustia y deseos de huir. "
También menciona que fisiologicamente el efecto que tiene el estrés en el organismo es
profundo. El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisiolégicamente por la
activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo y la hipofisis ubicadas
en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas sobre los rifiones
en la zona posterior de la cavidad abdominal.?” Mientras que otro articulo sobre “Trastorno
por estrés agudo” indican que “en el trastorno por estrés agudo un elemento central es el
trauma psiquico, es decir, el impacto emocional de un determinado suceso capaz de provocar
una serie de manifestaciones fisicas y psicologicas,”®® realizaron la exposicion de un caso
clinico en donde la paciente con este trastorno manifiesto los siguientes sintomas:
nerviosismo, sobresaltos, ansiedad, trastornos del suefio, desestabilidad emocional,
irritabilidad, falta de concentracion, hipervigilante, temor. Y que en el momento de la

valoracion estaba bajo tratamiento con ansioliticos y antidepresivos.#®

El estrés si no es manejado adecuadamente puede traer consecuencias en nuestra salud,
mientras que si evitamos factores que nos puedan causar estrés o lo afrontamos de una mejor

manera estos efectos negativos disminuiran.
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En un articulo de la Revista Latino-Americana Enfermagem denominado “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza”,
refieren que segun la perspectiva del paciente hay un déficit en la calidad del cuidado
prestado por el personal de enfermeria. Sin embargo, “para que los cuidados de enfermeria
sean de calidad, son necesarias intervenciones, basadas en investigaciones cientificas,
dirigidas a la realizacion de gestion del cuidado, utilizando para ese fin: el establecimiento

de indicadores que permitan la evaluacion de resultados.”?®

Utilizar un lenguaje estandarizado es muy importante a la hora de brindar cuidados, el cual
estd basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC que ayudan a obtener resultados

positivos en los pacientes, después de haberlas aplicado.
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Anélisis e interpretacion de la guia de observacion aplicada al personal de enfermeria

del servicio de Medicina Interna

Tabla 3: Cuidados que el personal de enfermeria aplica para manejar el estrés del adulto

mayor
ESCALA
CUIDADOS Sl NO TOTAL
N°40 N [9% | N [% | N | %

INTERVENCION: APOYO EMOCIONAL

Anima al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, 28 | 47 32|53 60 | 100
ira o tristeza

Realiza valoracion del paciente para identificar las causas de 25 | 42 35|58 60 | 100
SUS emociones negativas

Favorece la conversacion o el llanto como medio de disminuir | 25|42 | 35|58 | 60 | 100
la respuesta emocional

Toca al paciente para proporcionar apoyo 22 | 37 38| 63| 60 | 100
Escucha las expresiones de sentimientos y creencias 21 | 35 39| 65| 60 | 100
INTERVENCION APOYO ESPIRITUAL

Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad segun el 26 | 43 34|57 | 60 | 100
caso

INTERVENCION: ASESORAMIENTO

Es cautelosa con la informacién del paciente durante la entrega | 36 | 60 24 | 40 | 60 | 100
0 recepcion del turno

Establece una relacién terapéutica basada en la confianza y el 31|52 29 | 48| 60 | 100
respeto

Le explica al paciente la importancia de que sea examinado 23 | 38 37162 60 | 100
con frecuencia

Le explica al paciente porque no puede ir solo al bafio o 21 | 35 39| 65| 60 | 100
porque debe usar pafial si procede

Se presenta con el paciente para incrementar la confianza 19| 32 41168 | 60 | 100
INTERVENCION: MANEJO DE LA ENERGIA

Limita los estimulos ambientales (luz y ruido), para facilitar la | 25 | 42 35|58 60 | 100
relajacion

Evita realizar actividades de cuidado durante los periodos de 24 | 40 36| 60| 60 | 100
descanso programados
Ayuda al paciente a sentarse en el borde de la cama si no 24 | 40 36| 60| 60 | 100
puede moverse o caminar

Instruye al paciente y/o allegados sobre el estrés e 24 | 40 36| 60| 60 | 100
intervenciones de afrontamiento para disminuir la fatiga

Recomienda actividad fisica como (deambulacion, o 20 | 33 40 | 67 | 60 | 100
actividades de la vida diaria), coherentes con los recursos

energéticos del paciente

INTERVENCION: MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

Instruye al paciente en el uso de técnicas de relajacion 27 | 45 33| 55| 60 | 100
(respiracion lenta, distraccién de visualizacion, escuchar

mausica calmante), si resulta necesario

Utiliza un enfoque sereno y tranquilizador 26 | 43 34| 57| 60 | 100
Trata de comprender la perspectiva del paciente sobre una 22 | 37 38| 63| 60 | 100
situacion estresante

INTERVENCION: MUSICOTERAPIA

Evita dejar la musica puesta durante largos periodos 6| 10 54190 | 60 | 100
Identifica las preferencias musicales del individuo 3|5 57195| 60 | 100
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ESCALA

CUIDADOS Sl NO TOTAL
N°40 Ne[os [N° [% | N° | %

INTERVENCION: MANEJO AMBIENTAL
Proporciona una habitacion individual si esté indicado 36|60 24|40| 60 | 100
Coloca los objetos de uso frecuente al alcance del paciente 26 | 43 34|57 | 60 | 100
Permite que la familia/allegado se quede con el paciente 20 | 33 40| 67 | 60 | 100
INTERVENCION: FACILITAR EL APRENDIZAJE
Repite la informacion importante 27 | 45 33|55| 60 | 100

Da tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus 27 | 45 33|55 60 | 100
inquietudes

Explica la terminologia que no sea familiar 26|43 | 34 (57| 60 | 100
Utiliza un lenguaje familiar 25 | 42 35|58| 60 | 100
Proporciona informacion adecuada al nivel de desarrollo 22137 | 38|63| 60 | 100

INTERVENCION: DISMINUCION DEL ESTRES POR TRASLADO

Evalla el impacto de la alteracion del estilo de vida, perdida 23|38 | 37(62| 60 | 100
de hogar, y adaptacion al nuevo entorno

Observa los cambios faciales del paciente que podrian ser 17| 28 43172 | 60 | 100
causa de estrés en el mismo

Observa los movimientos corporales del paciente que podrian 15| 25 451 75| 60 | 100
ser causa de estrés en el mismo

Asigna un compafiero que le ayude en la integracion en el 10| 17| 50|83| 60 | 100
nuevo ambiente

INTERVENCION: MANEJO AMBIENTAL CONFORT

Ajusta la temperatura ambiental que sea mas comoda para la 26 | 43 34| 57| 60 | 100
persona, si fuera posible
Determina las fuentes de incomodidad como vendajes 24 | 40 36| 60| 60 | 100

mojados, posicion de la sonda, ropa de cama arrugada y
factores ambientales irritantes

Coloca al paciente de forma que se facilite la comodidad 23 | 38 37162 60 | 100
(utilizando principios de alineacion corporal, apoyo con
almohadas, apoyo de las articulaciones durante el movimiento)

INTERVENCION: TECNICAS DE RELAJACION

Ofrece un bafio o ducha caliente 19 | 32 41|168| 60 | 100
Se sienta y hablar con el paciente 16 | 27 441 73| 60 | 100
INTERVENCION: ESCUCHA ACTIVA
Muestra interés por el paciente 38 | 63 22 | 37| 60 | 100
Evita barreras a la escucha activa (minimiza sentimientos, 23| 38 371 62| 60 | 100
ofrece soluciones sencillas, interrumpe, habla de si mismo)

TOTAL DE OBSERVACIONES 92138 | 1479 | 62 | 2400 | 100

Analisis y discusion: A través de la guia de observacion se evidencié de forma general que
el 38% de las intervenciones si son aplicadas mientras que el 62% no lo son. Dentro de las
intervenciones que si son realizadas se encuentran: el 63% del personal de enfermeria ofrece
escucha activa al paciente, un 60% dedica tiempo para dar asesoramiento y manejar el
ambiente acorde a las necesidades, mientras que intervenciones como: apoyo emocional,

mejorar el afrontamiento, facilitar el aprendizaje, apoyo espiritual, manejo de la energia,
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musicoterapia, disminucion del estrés por traslado, manejo del confort ambiental o técnicas
de relajacién no fueron realizadas por el personal de enfermeria con un rango del 57% al
95%. (Tabla 3)

Un estudio de la Revista Internacional de hospicio y medicina paliativa acerca del “Efecto
de las intervenciones de enfermeria para el manejo del estrés” citaron que como datos
objetivos obtuvieron los niveles de cortisol, presion arterial, frecuencia cardiaca y
respiracion, los cuales estuvieron monitorizados antes y después que el personal de
enfermeria aplique las intervenciones, las cuales fueron técnicas de respiracion, meditacion
guiada, ejercicios de relajacion, terapia de masaje, musicoterapia y aromaterapia. Los
resultados mostraron que el indice de reactividad al estrés disminuy6 de 1.68 a 0.8824,
también hubo una disminucion en el nivel promedio de cortisol después de las intervenciones
de enfermeria de 12,78 microgramos/decilitro a 11,85 microgramos/decilitro. Concluyeron
que la disminucion del indice de reactividad al estrés, la hormona cortisol y las
manifestaciones fisicas del estrés crean una sensacion de bienestar interno y autocontrol de
las emociones, donde las intervenciones de enfermeria y el asesoramiento tuvieron un papel
fundamental y un efecto beneficioso.®? Mientras que en otro estudio de la Revista
Electronica trimestral de Enfermeria denominado “El estrés del paciente en la Unidad de
Terapia Intensiva: vision de los pacientes y del equipo de enfermeria”, sefialé que el personal
de enfermeria realiza importantes acciones de humanizacion en su trabajo, que tiene la
capacidad de proyectarse e identificar qué factores causan estrés en los paciente, pero que

este hecho no siempre es eficaz para resolver las necesidades de todos los pacientes. V)

La carga laboral o gran demanda de pacientes y el no utilizar un lenguaje estandarizado como
son las taxonomias NANDA, NOC y NIC podrian ser la causa del incumplimiento de estas

intervenciones.
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CONCLUSIONES

Se evidencié que en el personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna
predomina el género femenino, con edades que varian siendo la més prevalente de
52 a 56 afios, en su mayoria con tercer nivel de estudio, con 14 a 21 afios de
experiencia, quienes laboran de 1 a 5 afios en el mismo servicio, la poblacion en su
totalidad refiri6 no haber recibido cursos acerca del manejo del estrés en el adulto
mayor.

Se identifico que el personal de enfermeria del servicio de medicina interna
desconoce la definicion del estrés, sin embargo si conocen sobre los estresores
hospitalarios y que efectos negativos causan en el adulto mayor hospitalizado,
también se confirmd que el personal si realiza pocas actividades para contrarrestar el
estrés pero sin elaborar planes de cuidado, ni los hay en el servicio ya mencionado.
El personal de enfermeria realiza actividades para disminuir el estrés en el adulto
mayor, pero no estan basados en un lenguaje estandarizado como son las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, sin embargo: el 63% de la poblacién ofrece escucha activa al
paciente, un 60% dedica tiempo para dar asesoramiento y manejar el ambiente acorde
a las necesidades, representando el 38% de las intervenciones que si son aplicadas.
Las intervenciones propuestas en el plan de cuidados dirigido al personal de
enfermeria, se disefid con un fin educativo; tomando en cuenta los resultados
obtenidos en los instrumentos utilizados en la poblacion estudiada, para de esta

manera contribuir al adecuado manejo del estrés en el adulto mayor hospitalizado.
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RECOMENDACIONES

Que el personal de enfermeria reciba cursos o talleres sobre la realizacion y
aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC en diferentes temas que
beneficien la atencion en el adulto mayor.

El personal debe saber y auto educarse sobre los factores que causan estrés en el
hospital, que efectos negativos puede manifestar un adulto mayor y que cuidados
debe brindar para minimizar este problema evitando asi complicaciones a causa del
estrés.

Que la lider del servicio de Medicina Interna socialice las intervenciones propuestas
en el plan de cuidado, para que el personal de enfermeria las apliquen durante el
manejo del estrés en el adulto mayor, con el fin de disminuir los factores estresantes

debido a la hospitalizacion y asi conseguir resultados satisfactorios en los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos utilizados “Encuesta y guia de observacion”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA, ABRIL-AGOSTO

2018

Objetivo: Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del estrés del adulto mayor

Fecha de aplicacién:

v" Autoriza usted la aplicacion del presente ins trumento. SI() NO()
DATOS INFORMATIVOS:
1. | Sexo: Masculino ( ) Femenno ( ) | Edad: |
2. | Tiempo que laboraeneste e Menos de lafio () Nivelde | ¢ Licenciatura ( )
servicio: e Entre 1-5afios ( ) estudio: | ¢ Maestria ( )
e Masde 5 afos () e PhD.()

¢Ha recibido en el ultimo
afio cursos o talleres sobre el
manejo del estrés en el

SI(C)

adulto mayor?

NO ()

Cuales:

4. | Aiios de experiencia:

CUESTIONARIO

e Marque con una X la o las respuestas que usted considere correctas segun la pregunta.

5. (Qué es el estrés?

a) Es una enfermedad grave y comun que afecta fisica y mentalmente en el modo de sentir y
pensar. lo que podria causar problemas psicologicos.

b) Es un estado ocasionado por un cambio ambiental que la persona percibe como un desafio, una
amenaza o un dafio a su equilibrio dinamico.

¢) Perturbacion animica producida por una idea fija, que asalta la mente y se encuentra dominado
por ella, y puede causar dafio psicologico.

6. De lasiguiente listaselecciones los factores que causan estrés

en el adulto mayor hos pitalizado:

La luz

El nimero de pacientes que
hay en su habitacion

No poder ir solo al bafio

El servicio en el que se
encuentra

Visitas cortas por parte de sus
familiares

Su fecha de nacimiento

La restriccion de la

El color de la habitacion

Los procedimientos que le

movilidad realizan

El nimero de camas en La falta de privacidad La presencia de personas
su misma habitacion desconocidas

Su enfermedad El dolor El ruido
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7. Delsiguiente listado seleccione los efectos negativos que manifiesta un adulto mayor con estrés:

Desconfianza Relajacion muscular Nerviosismo
Alegria Falta de concentracion Hipotermia
Cambios de animo Tranquilidad Taquicardia
Hipertermia Temor Taquipnea
Irritabilidad Bradicardia Bradipnea

8. En elservicio que usted labora. ; Realiza planes de cuidado para el manejo del estrés en el adulto

mayor?

st ]
No[ ]

FPOTQUEY. v o sssamsmssssson s sasspmsssmsans

9. ¢Qué actividades de enfermeria aplica en un paciente adulto mayor con estrés?

a) Evitar dar explicaciones al paciente sobre los procedimientos que se le va a realizar

b) Limita los estimulos ambientales (luz y ruido), para facilitar la relajacion

¢) Incrementar los estimulos ambientales que son amenazantes para el paciente

d) Evitar la comunicacion con el paciente para que aumente la confianza

e) Proporcionar al paciente privacidad y momentos de tranquilidad segtin el caso

f) Asignar al paciente un compaiiero que le ayude en la integracion en el nuevo ambiente

GRACIAS POR SU COLABORACION...
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA, ABRIL-AGOSTO 2018

Objetivo: Evidenciar los cuidados que el personal de enfermeria aplica para el manejo del estrés del
adulto mayor

Observador(a): Kassandra Poleth Estrella Silva

Nombre del enfe rmero/a:

4+ LA/EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FECHA
JORNADA
N° DE OBSERVACIONES 1 2 3 4 5
| DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA [SI [ NO | SI|[ NO | SI [NO | SI[ NO | ST [ NO
AL ESTRES
INTERVENCION: APOYO EMOCIONAL
1. Realiza valoracion del paciente para
identificar las causas de sus emociones
negativas
Toca al paciente para proporcionar apoyo

3. Anima al paciente a que exprese los
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza

4. Escucha las expresiones de sentimientos Yy
creencias

5. Favorece la conversacion o el llanto como
medio de disminuir la respuesta emocional

INTERVENCION: APOYO ESPIRITUAL

6. Proporciona privacidad y momentos de
tranquilidad segtin el caso

INTERVENCION: ASESORAMIENTO

7. Establece una relacion terapéutica basada en
la confianza y el respeto

8. Es cautelosa con la informacién del paciente
durante la entrega o recepcion del turno

9. Se presenta con el paciente para incrementar
la confianza

10. Le explica al paciente la importancia de que
sea examinado con frecuencia

11. Le explica al paciente porque no puede ir solo
al baiio o porque debe usar paial si procede

INTERVENCION: MANEJO DE LA ENERGIA

12. Limita los estimulos ambientales (luz y
ruido), para facilitar la relajacién

13. Evita realizar actividades de cuidado durante
los periodos de descanso programados

14. Ayuda al paciente a sentarse en el borde de la
cama si no puede moverse o caminar

15. Instruye al paciente y/o allegados sobre el
estrés e intervenciones de afrontamiento para
disminuir la fatiga

16. Recomienda actividad fisica como
(deambulaciéon, o actividades de la vida
diaria), coherentes con los recursos
energéticos del paciente
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INTERVENCION: MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

17. Utiliza un enfoque sereno y tranquilizador

18. Trata de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacion estresante

19. Instruye al paciente en el uso de técnicas de
relajacion (respiracion lenta, distraccion de
visualizaciéon, escuchar misica calmante), si
resulta necesario

INTERVENCION: MUSICOTERAPIA

20. Identifica las preferencias musicales del
individuo

21. Evita dejar la misica puesta durante largos
periodos

INTERVENCION: MANEJO AMBIENTAL

22. Coloca los objetos de uso frecuente alalcance
del paciente

23. Proporciona una habitacién individual siestd
indicado

24. Permite que la familia/allegado se quede con
el paciente

INTERVENCION: FACILITAR EL APRENDIZAJE

25. Proporciona informacion adecuada al nivel de
desarrollo

26. Utiliza un lenguaje familiar

27. Explica la terminologia que no sea familiar

28. Repite la informacién importante

29. Da tiempo alpaciente para que haga preguntas
y comente sus inquietudes

INTERVENCION: DISMINUCION DEL ESTRES POR TRASLADO

30. Asigna un compaiero que le ayude en la
integracion en el nuevo ambiente

31. Evaliael impacto de la alteracion del estilo de
vida, perdida de hogar, y adaptacion al nuevo
entorno

32. Observa los cambios faciales del paciente que
podrian sercausade estrés en el mismo

33. Observa los movimientos corporales del
paciente que podrian sercausa de estrés en el
mis mo

INTERVENCION: MANEJO AMBIENTAL CONFORT

34. Ajusta la temperatura ambiental que sea mas
comoda para la persona, si fuera posible

35. Determina las fuentes de incomodidad como
vendajes mojados, posicion de la sonda, ropa
de cama arrugada y factores ambientales
irritantes

36. Coloca al paciente de forma que se facilite la
comodidad (utilizando  principios de
alineacion corporal, apoyo con almohadas,
apoyo de las articulaciones durante el
movimiento)

INTERVENCION: TECNICAS DE RELAJACION

37. Se sienta y hablar con el paciente

38. Ofrece un baio o ducha caliente

INTERVENCION: ESCUCHA ACTIVA

39. Muestra interés por el paciente

40. Evita barreras a la escucha activa (minimiza
sentimientos, ofrece soluciones sencillas,
interrumpe, habla de si mismo)

TOTAL

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC, NIC; 2015-2017



Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacién denominado, “ROL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL
ESTRES DEL ADULTO MAYOR. HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA. ABRIL — AGOSTO 2018”, a cargo de la(s) estudiante(s),
KASSANDRA POLETH ESTRELLA SILVA, como actividad de titulacién que es un
requisito para su graduacion y que sus resultados podran ser publicados en medios de

divulgacién cientifica fisicas o electrénicas.

Ademds, afrmo que se me proporciond suficiente informacién sobre los aspectos éticos
y legales que involucran mi participaciéon y que puedo obtener mds informacién en caso

de que lo considere necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte del personal de enfermeria del
drea de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba. Ademas,
doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es
confidencial y anénima, por lo que no se revelard a otras personas y no afectard mi
situacién personal, ni generard riesgos a la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de

proporcionar la informacién y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo 3: Validacion de los instrumentos
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Equipo investigador
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Observaciones (Opcional)
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Recomendaciones:

Por su colaboracion, le adelantamos nuestros agradecimientos.
Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)
Coofovme g\ 0%k con los  cowbios  venlizades.
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Anexo 4: Fotografias del desarrollo del proyecto

' APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS ]

ENTREGA DE LA PROPUESTA A LA LIDER DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

/(10 6
T et
Menents BT

/0
M it T
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Anexo 5: Propuesta “Plan de cuidado de enfermeria sobre el manejo del estrés en el adulto
mayor hospitalizado”

e
(é ENIVERSIDAD NACIONAL DY CIIMBORAZD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALI'D
\\-J CARRERA DE ENVERMERLA

41



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

S N
{@} UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
h Qo g CARRERA DE ENFERMERIA

PRESENTACION

El plan de cuidado que realiza el personal de enfermeria debe
ser basado en un lenguaje estandarizado partiendo de un
método cientifico, para permitir que los profesionales de
enfermeria apliquen cuidados basados en las taxonomias
NANDA, NOS, NIC.

En el presente trabajo se desarrollara un plan de cuidado para
contribuir al manejo del estrés en el adulto mayor
hospitalizado por parte del personal de enfermerfa que a
diario se encontraran con estas situaciones. El estrés es
ocasionado por un sin nimero de factores, uno de ellos el ser
hospitalizado ya que el mismo hecho de no estar en nuestro
hogar y junto a nuestros seres queridos ya se convierte en un
estresor,

Se plasmara los diagnosticos enfermeros que se pueda
encontrar en un adulto mayor hospitalizado con estrés y las
intervenciones que deben aplicar los profesionales de
enfermeria en estos casos.

. OBIETIVO |
Disefiar un plan de cuidado de enfermeria en base a las
taxonomias NANDA, NOC, NIC, que contribuya al
manejo del estrés del adulto mayor en el servicio de

medicina interna

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e
f @} UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
Ne=5es CARRERA DE ENFERMERIA

Segiin Brunner y Suddarth (2013) “el
estrés es un estado ocasionado por un
cambio ambiental que la persona
percibe como un desafio, una amenaza o
un dafio a su equilibrio dinamico. (V)

(QUE ES EL ESTRES?

Segun Avilés (2014). “el hospital y la
hospitalizacién producen estrés y se
manifiesta a través de respuestas

(ESTRES

fisiologicas, emocionales y HOSPITALARIO?

comportamientos desadaptativos.™?

ESTRES EN EL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO

Los ancianos tienes menos opciones y recursos para
afrontar el estrés. En esta etapa de la vida los estresores

mas comunes son los mismos cambios por su
envejecimiento, enfermedades cronicas, perdidas
sociales y ambientales, muerte de sus seres queridos, la
dependencia fisica o econémica, la hospitalizacion
debido a enfermedades.®
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FACTORES
RELACIONADOS

Confianza insuficiente en los demas (personal de salud)

Comprensién incorrecta de la informacion por parte de la persona de apoyo
Crisis situacional

Amenaza para el estado actual

e Estresores

¢ Grandes cambios (situacién econémica, el entorno, el estado de sa!ud

patrones de interaccién, el rol)
# Necesidades no satisfechas

® ® s @

.

. Dolor

Soledad

Conocimiento insuficiente sobre el proceso de enfermedad
Complejidad del régimen de tratamiento

Miedo a la muerte

o 0 0 0

Miedo a perder autonomia
Estimulos ambientales nocivos
Insuficiente privacidad
Régimen de tratamiento . v i

S A

Control ambiental insuficiente

Barreras lingilisticas

Estado de salud comprometido >
Orientacion insuficiente previa al traslado

Trasladarse de un lugar a otro
Déficit sensorial (visual, auditivo)

Obstdculos del entorno (ruido ambiental, exposicion a la tuz d
{ dia/obscuridad, wmperatm‘a/‘humedad ambiental. Entomo n
| e

@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Separacion del sistema de apoyo i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

o Intranquilidad de la situacion
Sensacion de (frio, calor, incomodidad)
e Tension muscular

Aumento de la presion arterial
Ira

Ansiedad

Incapacidad para relajarse

Hipervigilancia

Movimientos extrafios

Aumento de la frecuencia respiratoria
Aumento de la frecuencia cardiaca

L I B I

o Incertidumbre s
e [Irritabilidad

e Nerviosismo

e Temor

Cambio en el patron de la comunicacion
Fatiga )
Incapacidad para afrontar una situacién

Angustia

Dificultad para establecer relaciones
Participacion msuficiente en el
tratamiento

Alteraciones en el patron de suefio
Alteracién en la concentracion
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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL
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ESTRES EN EL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO
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)
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ETIQUETA DIAGNOSTICA
NANDA

 RESULTADO
NOC

INTERVENCION
NIC

confort 14): Percepcion
de la falta de tranquilidad, alivio y
trascendencia en las di i
fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural y social
R/C: Control insuficiente de la
situacion, recursos  insuficientes
(financieros, de conocimiento),
estimulos  ambientales  nocivos,
insuficiente  privacidad, régimen
de tratamiento
M/P: alteracion en el patrén de
dormir, ansiedad,  incapacidad
para  relajarse,  intranquilidad,
temor, irritabilidad, sensacion de
incomodidad

Estado de comodidad
¢ Entorno fisico
e Temperatura ambiental

Estado de comodidad:
enforno
e Entorno favorable para
el suerio
*  Privacidad
*  Entorno tranquilo

= Ajustar la

—» Determinar las fuentes de

—» Colocar al paciente de

- Evitar

Mane jo ambiental: confort

temperatura
ambiental que sea mds
comoda para la persona, si
fuera posible

incomodidad como
vendajes mojados,
posicion de la sonda, ropa
de cama amugada y
factores ambientales
irritantes

forma que se facilite la
comodidad (utilizando
principios  de  alineacion
corporal, apoyo con
almohadas, apoyo de las
articulaciones durante el
movimiento)
interrupciones
innecesarias  y  permitir
periodos de reposo

Afrontamiento ineficaz (00065):
incapacidad para formular una
apreciacion valida de los agentes

estresantes, elecciones
inadecuadas de respuestas
llevadas a la  prictica ylo
incapacidad para  utilizar  los
recursos disponibles,

R/C: crisis situacional,

incertidumbre,  incapacidad para
conservar las energias adaptativas
M/P: alteracion en Ia
concentracion, cambio en el patrén
de la comunicacion, estrategias de
afrontamiento ineficaces

et
Nivel de estrés
*  Aumento de la tensién
muscular
Inquietud
Irvitabilidad
Ansiedad
Desconfianza

~» Utilizar un enfoque sereno

—» Tratar de comprender la

~> Instruir al paciente en el

Mejorar el afrontamie nto
¥ tranquilizador

perspectiva  del  paciente
sobre una situacion
estresante

uso de técnicas  de
relajacion (respiracion
lenta, distraccion de
visualizacién, - escuchar
misica calmante), si
resulta necesario

Apoyo emocional
Realizar  valoracion  del
paciente para identificar las
causas de sus emociones
negativas
Tocar al paciente para
proporcionar apoyo
Animar al paciente a que
exprese los sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza
Escuchar las expresiones
de sentimientos y creencias
Favorecer la conversacion
o el llanto como medio de
disminoir  la  respuesta
emocional

Manejo ambiental
Colocar los objetos de uso
frecuente al alcance del

paciente

Proporcionar una
habitacion  individual  si
estit indicado

Permitiy que Ia

familin/allegado  se quede
con el paciente

"Sindrome de estres por trnslado
(00114): trastorno fisioldgico y/o
psicosocial tras el trashdo de un
entorno a otro que compromete la
salud

R/C: aislamiento social, barreras

lingliisticas, estado de  salud
comprometido,  estrategias  de
afrontamiento ineficaz,

orientacion insuficiente previa al
traslado trasladarse de un lugar a
otro

M/P: ansiedad, faha de
disposicion para el traslado, ira,
soledad

Adaptacién al traslado
Reconoce la razén del
cambio en el entorno de
vida

Nivel de estrés
Aumento de la presion
arterial
Aumento de la
frecuencia del pulso
radial
Aumento de Ia
frecuencia respiratoria
Inquietud
Irritabilidad
Ansiedad
Desconfianza

Disminucion del estrés por

-

-

traslado
Asignar un compafiero que
le ayude ‘en la integracion
en el nuevo ambiente
Evalar el impacto de la
alteracién  del estilo  de
vida, perdida de hogar, y
adaptacion al nuevo
entorno
Observar  los  cambios
faciales del paciente que
podrian ser causa de estrés
en el mismo
Observar Jos movimientos
corporales del paciente que
podrian ser causa de estrés
en el mismo

Musicoterapin
Identificar las preferencias
musicales del individuo
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—» Evitar dejar la musica
puesta  durante  largos
periodos

"Anslednd . (00146):

vaga e

de una respuesta

de un peligro inminente
afrontar la amenaza.
actual, crisis
estresores, grandes
(situacion econdmicn, ¢

160, ¢l rol),

Sensacion

mtranquilizadora  de
malestar o amepaza acompafiada

autdénoma:

sentimiento de aprension causado
por la anticipacién de un peligro.
Es una seflal de alerta que advierte

y permite

a la persona tomar medidas para

R/C: amenaza para el estado
situacional,

cambios
1 entorno,

el estado de salud, patrones de

idades no

satisfechas

K,

nervi temar,

M/P: incertidumbre, irritabilidad,

”

la concentracidn, hipervigilancia,

en

extrafios, alteracion en

frecuencia  respiratoria,
arterial, cardiaca

el patrén

suefio, fatiga, aumento en

presion

Nivel de ansiedad
Impaciencia
Tensién muscular
Trvitabilidad
Fatiga

- Limitar los

Disminucién de la ansiedad

—» Utilizar un enfoque sereno
que de seguridad

~» Explicar todos los
procedimientos,  inchuidos
las posibles sensaciones
que se han de experimentar
durante el procedimiento

— Tratar de comprender la

perspectr del p t
sobre una situacion
estresante

- Animar a h famiia a
permanecer con el paciente
si es el caso

— Administrar masajes en la
espalda, cuello, segin
corresponda

Técnicas de relajacion

—> Sentarse y hablar con el
paciente

—» Ofrecer un bafio o ducha
caliente

Manejo de ln energia
estimulos
ambientales (hiz y ruido),
para facilitar la relajacién

— Evitar realizar actividades

de cuidado durante los
periodos  de  descanso
programados

— Ayudar al paciente a

sentarse en el borde de la
cama si no puede moverse
0 caminar

— Instruir al paciente y/o

allegados sobre el estrés ¢

mtervenciones de
afrontamiento para
disminuir la fatiga

— Recomendar actividad
fisica como
(deambulacién, o

actividades de la  vida

de una real o

temor provocada por la percepcion
S

para la propia existencia.

muerte

R/C: incertichumbre,
observaciones relacionadas con la

M/P: pensamientos  negativos
relaciopados con la muerte y h

CARRERA DE ENFERMERIA
recursos  energétros  del
paciente
Ansiednd ante la  muerte Esperanza Apoyo espiritual
(00147): Sensacion vaga ele Expresion de confanza | — Utilizar la  comunicacion
intranquilizadora de malestar o terapéutica para establecer

— Proporcionar privacidad y

~» Tratar al individvo con

~» Expresar simpatia con los

confianza y una asitencia
empdtica

momentos de tranquilidad
segin el caso

dignidad y respeto

con un tema especifico.
R/C: Informacién insuficie nte

napropiado.

M/P: Comportamiento

agonia sentimientos del mdividuo
Conocimientos deficientes Conocimiento: Enseflanza:

(00126): Carencia o deficiencia de Procedimientos proce dimie nto/tratamie nto
informacion cognitiva relacionada Terapé uticos —> Informar al  paciente/

Procedimiento y
propdsito terapéutico

procedimiento/
tratamiento, segun
corresponda

~» Informar al  paciente/
allegados acerca de la
duracién  esperada  del

—» Proporcionar

— Utilizar un
—» Explicar la terminologia
- Repetir  la

—» Dar tiempo al paciente para

allegados acerca de cudndo
y donde tendrd lugar el

procedimiento/ tratamiento

Facilitar el aprendizaje
informacion
adecuada  al nivel de
desarrollo

lenguaje
familiar

que no sea familiar
informacion
importante

que haga preguntas y
comente sus inquietudes

peligro

desconocido,  separacion
sistema de apoyo

Temor (001“): Respuesta a h
percepeion de una amenaza que sc f e
reconoce recientemente como unj e

R/C: barreras linglisticas, entorno

del

Nivel de miedo
Distrés
Inquietud irritabilidad

Escucha activa
- Mostrar interés por el

paciente

— Evitar barreras a la escucha
activa (minimiza
sentimientos. ofrece
soluciones sencilla

diariah coherentes con los
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significativamente al resultado.
R/C: complejidad del régimen de

entorno de: id:
M/P: inadecuada participacién cn
el cuidado

: aumento en el estado de Babh o |
¢m‘ “ ‘f“v.. > e mterru;npe e si
mpotenc ): 1 § Creencias sobre Ia salud:

g As
dg f;h de control una percepeién de 1 uesonmmi;nto lacié
sm::xé-;n dgnch:yendo e Implicacién requerida terapéutica basada en h
percepci que ks propis en decisiones sobre la confianza y el respeto
accones no afectan sahsd Ser cautebsa con h

Afrontamie nto

comprome tido (00074): el
soporte vital de una persona de
referencia  (familiar.  persona
significativa o amigo intimo) que
proporciona apoyo, confort, ayuda
o esupub que  pueden ser
necesarios para que ¢l paciente
manee o domme las tareas
adaptativas relacnadas con su
cambio en la sald, se vuclve
insuficiente, ineficaz o se ve

comprometido.

R/C: cambio de roles en la familia,
apoyo mutuo insuficic nte

M®P: p pacién del paci
por la respuesta de la persona de
apoyo al problera de sahud.

Apoyo familiar durante

-

el tratamiento

Los miembros expresan

deseo de apoyar
miembro enfermo

al

acilitar Ia presencia n
familia
— Determinar las

informacién  del paciente
durante la  entrega o
recepcién del mrno
Se presenta con el pacicnte
para mncrementar la
confianza
Le explica al paciente la
imajan::'u de que sea
con fre i
Le explica al paciente
porque no puede ir solo al
bafio o porque debe usar
paial si procede

P del p

en cuanto a visitas y a la
informacion que se
Pproporcione

Obtener un consenso con el
personal para h presencia
de la familia o amigos y el
momento de dicha
presencia
C de

P kb inf i

respecto al estado actual
del paciente
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Anexo 6: Oficio de aceptacion para desarrollo del proyecto en el Hospital Provincial General
Docente Riobamba

m Moo !
da Sakuxd Piddica

Mospital Provincial General Docente Riobamba
DIRECCION MEDICA

Oficia 0384- DMN-DAMA-HPGDR-2018

Riobamba, 13 julio de 2018

M

Mintca Valdiviezo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNACH. 7
Chd

D¢ mi comrideryeidn:

Kl presente es partador ds un wenta y cordial ralwdo, la Direccion Médica Asistencial do!
Hospital Provincial General Docente Riohamba, hace referencia a s oficio No. 63 J-CE
FOS-2018, en of gue solicily quwe lo  estudionfe Kessandra Estrella, realice &l tradajo
invessigarivo en  Cuidados de Enformeria en el Esrdy dvl Adulto Mapor |, previa
coardimaciin cor la Unidad ds {A lo, son aprobadas fes miswas, se odjumta copic del
wemovande No. (48-UDECME2018 swrcriso par ol Dr. Carlos Martiwes Coordinador de
Docencia .

Particular gwe informo para losAGagtinenies, me suscribo de wited

Atestamenie,

. i O -
Py
Dry, Mana Moling N, ,
DIRECTORA MEDICA ASISYRNCIAL HP.GD.R.
o Coovdinacidn Medicing Interna
.o Archive

K. Bsan Fédx Proaiio SN y Chile
Telblonos: (2) 628090-064-152
wwrw hergitalr iabamia gob.ec

hppdr@horpiatiobhamba f00. 6C
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HOSPTAL PROVINCIAL GENERAL DOCERTE ROSAMBA
UMDAD DE DOCERCIA £ INVESTIGACION

N° O8.UD-CNF-2018
Riotambe, 11 da juio 2018
DE: D¢, Cotos Mortinoz Pados

COOADNADOR muuwu
DOCENGA £

PARA! O, Ctann Melna
DIRECTORA MEDICA ASISTENCIAL

ASUNTO; Bl cuo inclen

En steidn &l mamorndo No£0G-DMALSG-2018, <orde anme ol ofice No 851.CEFCS-2018,
SUSCAN por la Mes, Ménikce Vdidozo Directors do bs Curera 80 Erformeris do W UHACH, én o que
sodeln auloRzackn para quo & axdudanke Estrofa Silve Kusxsacrs Poleth roakon ol tsbujo &
nmmmmoemsmmamﬁsmwno»mmmn
DE CLINCA, HOSPITAL PROVINGIAL GENERAL DOCENTE RICEANBEA" parn la obleeciin ol tiuk de
Utandeda en Enfermeni, me permiic pondes an S conodmisntio qus usis patkson oo mutorzads poe B
Uridod do Docercia o bwastijockin  porgue £ trwks cm recoleodin do datns y en nisgdn momoesto s
haantis londiin conacn cheeck Con I acenies o mussTas blégioas de caludo, oo rugem de ke

tachdaden perfnanie
Eg ouanto puodn mend onar.
' HoR
W

Dr. Carkes Martines Flalkcs ' e i
CGORDINADOR DE LA UNIDAD DE DOCENCIA |+ i )
£ HVESTIGACION HPGOR, P v 4

0.0, Nchivo

_p
A
12, el 20k TEC
bl : FYCRIIIN | TS
s v, Jun Félix Proafio 5/ y Chile
Tesdonos: (2} 628050-064-152
waw hospitalrobambs gob.ec
hegdr@Phosplalroabamba gob.ec
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Anexo 7: Resolucion del H. Consejo Directivo de la Facultad

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Riobamba, 25 de julio de 2018
Oficio No. 0749-HCD-F(CS-2018

Srta.

Kassandra Estrella

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. -

De mi consideracién:

Cumplo con el deber de informarle la resolucién del H. Consejo Directivo de

Facultad, adoptada en sesién ordinaria el martes 24 de julio de 2018.

RESOLUCION No. 0749-HCDF(S-24-07-2018: Aprobar tema, Tutor y tribunal del

Proyecto de Investigacién de la Carrera de Enfermeria, de acuerdo al siguiente

detalle (Of. No. 0851-CE-F(CS-2018. C. Carrera y Coordinador CID):

Campus Norte

TEMA DE PROYECTO DE
R INVESTIGACION APROBADO | 10 TR e r "0 | TRIBUNAL EXPOSICION
POR COMISION DE CARRERA Y e e Art. 174 vidieta 1
CID DE LA FACULTAD Z
Rol de enfermeria en el manejo del | MsC. Luz Maria | MsC. Verénica Quishpi MsC. Elisa Curay
estrés del adulto mayor. Hospital | Lalén Ramos. MsC. Jimena Morales (Delegada del seiior Decano- [
Provincial ~ General Docente (Miembros del tribunal del | Preside)
i . Abril - 2018. MsC. Veréni ishpi
Kisonla Palth Riobamba. Abril - agosto 2018, proyecto) : : sC ‘erénica Quishpi
Estrella Sil MsC. Luz Maria Lalén MsC. Jimena Morales
gl o (Se retiré la palabra Ramos. (Miembros del tribunal del
“institucionalizado” y se agregé la (Tutor del proyeeto) proyecto)
palabra provincial en el que se
realiza el estudio).
Atentamente, ARALT
// %, \
{ X
| 4 x
| ¢ 'S
'/ ;
Dr. Gonz . Bénilla P.
DECANO DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
C.C.: Archivo

Transcripcion Acta 022-HCD-24-07-2018: Anita Segura this
Revisado y Aprobado por: Dr. Gonzalo Bonilla )

Av. Antonio José de Sucre, Km 1 via a Guano

Teléfonosi(593-3) 3730880 - Ext 1500 - 1503 - 1511
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