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 DATOS GENERALES:
1.1. TÍTULO: “ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA UN ENVEJECIMIENTO DE CALIDAD, EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE MOCHUMÍ -2011”.
 1.2. LUGAR DE EJECUCIÓN:   Centro de Salud Mochumí.
  1.3. TOTAL DE HORAS ( sólo ejecución): 45 Horas
  1.4. FECHA DE EJECUCIÓN: del 29 de Junio del 2011 al 13 de Octubre del 2011. 

 1.5. BENEFICIARIOS: Adultos Mayores Inscritos en el Programa del Adulto Mayor- Centro de Salud Mochumí.
   1.6. AUTORES:

· ALUMNOS:
· Int. Enf. Campoverde Ventura Agustín
· Int. Enf. Inoñan Moreno Esmeralda

1.7. ASESORA:
                                                                Mg. Regina Vigo Ayasta
   1.8. FIRMA DEL JEFE DE PROYECCIÓN SOCIAL 

                             ---------------------------------------------
                            Lic. Enf. Dennie Rojas Manrrique
I. DATOS ESPECIFICOS:

2.1 SITUACION PROBLEMA: 
Gracias a los avances tecnológicos, el adulto mayor vive muchos más años, 
aunque al mismo tiempo,  el adulto mayor queda mucho más rápidamente fuera del circuito productivo. La gente envejece con inseguridad económica, con imposibilidad de mantenerse activos laboralmente, con bajas coberturas de seguridad social y aún, cada vez más debilitado apoyo económico por parte de la familia (OMS).
                 Asimismo, ser adulto mayor en el Perú, significa pertenecer a un grupo vulnerable. Los ancianos suelen verse relegados y sometidos a la violación de sus derechos humanos básicos. Segmentos de la sociedad han perdido el respeto por los adultos mayores y la discriminación ha aumentado por criterios de edad; en la medida que pierden su autonomía, van perdiendo también su derecho a la prioridad y a la toma de decisiones, sufren también, una mayor violencia social y doméstica, usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los ámbitos de su vida.(Mendoza Nuñes, Manuel- UNAM 2000)
Según la OPS, más del 80% de los adultos mayores padecen enfermedades

crónicas y acuden constantemente a los servicios de salud y diferentes instituciones generando una alta inversión económica tanto para la familia como para el estado3. Por consiguiente en las diversas instituciones de salud, se han organizado grupos para promover estrategias que permitan el cuidado del adulto mayor. Incluso, el gobierno a través de la ley 28803, establece el marco normativo que garantiza los mecanismos legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la Constitución Política y los Tratados Internacionales vigentes de las personas adultas mayores, con la finalidad de mejorar su calidad de vida e integrarlos plenamente al desarrollo social, económico, político y cultural; de tal forma, que se contribuya al respeto de su dignidad
                En este marco, los investigadores, durante el trabajo realizado en el Centro de Salud de Mochumí, han podido observar que acuden muchos ancianos adelgazados, con cabellos decolorados, uñas largas y sucias, ropa descosida, con residuos de alimentos y secreciones. Además, según refieren ellos mismos, la mayoría, no realizan ejercicios, ni actividades recreativas, lo cual conlleva a tener una vida sedentaria. Hay muchos problemas que afectan la salud de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud del Distrito de Mochumí y por ende, muchos de estos problemas derivan de los estilos de vida no saludables que podrían estar practicando estos gerontos. Es por ello, que observando esta realidad, hemos planteado dicho programa que ayudará a los gerontos a conocer más sobre su autocuidado y a tener estilos de vida saludable, que le conllevara a tener menos problemas de salud.
2.2. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
El número de gerontos en el Perú ha ido aumentando debido a diversos factores, uno de ellos es la disminución de la natalidad, como respuesta a las medidas que se han tomado con respecto a la planificación familiar, ello ha generado entonces que el número de gerontos sea mayor que el número de niños y jóvenes en la actualidad. 

En esta etapa de la vida, la principal preocupación, tanto del adulto mayor como la de sus familiares, debe estar orientada a mejorar y mantener la salud en él, al más alto nivel de función, teniendo como meta la mayor independencia posible. Cabe destacar, que "calidad de vida" de un adulto mayor no sólo considera salud, sino también espacios y actividades específicas que les permitan mantenerse activos y útiles. Por lo tanto para lograr todo ello es necesario e indispensable que en este grupo de personas se generen cuidados especiales, tanto por parte de la familia, de los establecimientos de salud, así como por el mismo geronto; lo cual contribuirá a obtener estilos de vida saludables para éste.

En la presente Proyección Social, se educarán a los Adultos Mayores  sobre la prácticas  saludables y autocuidado que ayudara a prevenir enfermedades prevalentes en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud del Distrito de Mochumi. Los resultados servirán para que el personal de salud que labora en dicho Centro de Salud establezca estrategias que permitan fortalecer la práctica de estilos de vida saludables en el geronto.

Así mismo, se brindará información a la Federación Regional del Adulto Mayor de Lambayeque, lo cual le será útil para elaborar un programa que permita mejorar los estilos de vida que practican los adultos mayores que asisten al Centro de Salud del Distrito de Mochumi.
2. 3. OBJETIVOS:

        OBJETIVO GENERAL

· Promover estilos de Vida Saludables para un envejecimiento de calidad  en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.
· Implementar la atención integral de salud en el adulto mayor que acuden al Centro de Salud de MOCHUMI

· Promover  la participación y corresponsabilidad de la familia y la comunidad, en el cuidado de su salud, siendo la promoción el eje central; para lograr una conducta adecuada para su desarrollo integral.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
· Priorizar la atención de las necesidades de salud del adulto mayor más vulnerables y/o en mayor riesgo de acuerdo con el perfil epidemiológico de los adultos mayores del C. S. “MOCHUMI”.

· Elaborar un diagnóstico situacional de salud de los adultos mayores del C. S. MOCHUMI.

· Ejecutar el Programa Educativo “PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA  SALUDABLES EN LOS ADULTOS MAYORES DEL “C. S. MOCHUMI 2011”, a través del desarrollo de sesiones educativas.

· Evaluar el impacto del Programa Educativo, en el cumplimiento de las sesiones realizadas.
· Educar sobre la importancia de una alimentación y nutrición adecuada en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.

· Incentivar la práctica de ejercicios fisicos en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.

· Promover el desarrollo de las habilidades los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.

· Fomentar la  práctica de hábitos de higiene personal y del ambiente en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.

· Educar sobre los cambios fisiológicos que se producen en el sistema reproductor en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.

· Orientar  sobre la importancia de la seguridad vial y cultura de tránsito a los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.

· Promover la salud mental, buen trato y cultura de paz a los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Mochumi 2011.
2.4. METAS.

· El 100 % de los Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor-Centro de Salud Mochumi serán educados, mediante el Programa Educativo “PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA  SALUDABLES EN LOS ADULTOS MAYORES DEL C. S. MOCHUMI”. 

· El 100% de los Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor-Centro de Salud Mochumi mejorarán sus estilos de vida, poniendo de manifiesto la efectividad del Programa Educativo “PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA  SALUDABLES EN LOS ADULTOS MAYORES DEL C. S. MOCHUMI”. 
· El 100% de Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor-Centro de Salud Mochumi, reconocerán la importancia de practicar estilos de vida saludables, lo que se evidencia las ganas y compromiso de llevar una vida saludable.
2.5. METODOLOGÍA.
           El desarrollo de las actividades de Proyección Social se realizará en diferentes momentos y con diversos actores teniendo en cuenta el cronograma establecido para tal fin.

            En un primer momento se realizaran las actividades de coordinación (emisión de oficio y conversatorio) con las autoridades correspondientes: Gerente del Centro de Salud Mochumi, personal de Enfermería, personal de Salud que labora en dicha institución, para poner en conocimiento de todo el proyecto y solicitar su  apoyo y colaboración a fin de que la ejecución del Proyecto sea un éxito.

             Posteriormente se realizaran las coordinaciones de implementación del local y 

materiales necesarios para la realización del programa de Proyección Social.
El desarrollo de las sesiones de aprendizaje partirá de las experiencias y conocimientos previos del personal de salud, como el médico, enfermeras,  odontólogos, obstetrices, biólogos, internos de enfermería, etc. que servirá de base par lograr aprendizajes significativos a través del programa educativo.

La metodología se sustenta en el modelo pedagógico de la problematización y 

estará orientada a la participación activa, dinámica y organizada del estudiante, quien es sujeto responsable de su auto aprendizaje. Bajo la conducción y guía de los facilitadores,  el estudiante ira alcanzando las competencias propuestas.

El personal de enfermería que labora en el Centro de Mochumí junto con la 

licenciada responsable y los adultos mayores,  crearán un clima afectivo  que permita que estos puedan poner en actividad sus motivaciones internas, comprometiendo su participación voluntaria para el trabajo individual y grupal, dentro de un proceso de comunicación interactiva y de aprendizaje.

2.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

	ACTIVIDADES


	FECHA / TIEMPO
	METODOLOGIA
	RESPONSABLE
	RECURSOS
	COSTO

S/.

	EJECUCION
Coordinación con autoridades 

Implementación de   equipos y  materiales

	29 / 06 /11
3 horas

06 / 07 /11
3 horas

	Conversatorio
Exposición del plan de Proyección Social
Gestión para
Implementación

	Internos de Enfermería
Internos de Enfermería

	( 3) Impresión del Plan del Proyecto de  Proyección Social.
( 1 ) Reproductor multimedia

( 30) sillas
· ( 30 ) Sillas.
· (8) Bancas multipersonales
· (3) Afiches alusivos al Adulto Mayor.
· (1 ) Reproductor Multimedia.
· (1) Bolsa de globos grandes.
· (1)Pizarra.
· (4) Plumones.
· (1) Franela.
	18.00

0.00

0.00

0.00
0.00
10.00
0.00
3.00
        0.00
6.00
1.00


	Charlas Educativas a los Adultos Mayores Inscritos en el Pograma del Adulto Mayor: “PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA  SALUDABLES EN LOS ADULTOS MAYORES DEL C. S. MOCHUMI”.
EVALUACIÓN:
Análisis de logro de objetivos y metas e indicadores de

impacto.
	13/07/11

3 horas 

20/07/11

3 horas

27/07/11

3horas

03/08/11

3horas

10/08/11

3horas

17/08/11

3horas

24/08/11

3 horas

31/08/11

3 horas

07/09/11
3 horas

14/09/11

3 horas

21/09/11

3 horas

23/09/11

05 horas

28/09/11

3 horas

05/10/11
5 horas
	Conversatorio: Reinauguración del Programa del Adulto Mayor.
Exposición /Diálogo :
Deberes y Derechos del Adulto Mayor.
Alimentación y Vida Saludables

Conversatorio:

Elección de Junta Directiva 

Conociendo y Fortaleciendo mi Salud Sexual y Reproductiva

Exposición/Dialogo:
Higiene Personal en el adulto y adulto mayor
Despistaje de Hipertensión Arterial

Exposición/Dialogo:
Seguridad vial, compromiso de todos
Despistaje de Hipertensión Arterial

Exposición/Dialogo: Fortaleciendo nuestra identidad y autoestima
Despistaje de Hipertensión Arterial

Exposición/Dialogo: Cómo mejorar las habilidades por la vida
Despistaje de Hipertensión Arterial

Exposición/Dialogo: Aprendiendo a Mantenerme Activo
Demostración/

Redemostración:

Actividades Físicas

Demostración/

Redemostración:

Lavado de Manos

Despistaje de Hipertensión Arterial

Exposición/Dialogo:
Hipertensión Arterial

Despistaje de Hipertensión Arterial
Exposición/Dialogo:

Diabetes

Despistaje de Hipertensión Arterial
Despistaje de Diabetes.

Despistaje de Hipertensión Arterial

Paseo Primaveral.

Conversatorio:

Ceremonia de Cierre del Programa de Proyeccion Social.

Conversatorio:
Técnica de Tela de araña.


	Internos de Enfermería. 

Internos de Enfermería.
Internos de Enfermería
Internos de Enfermería
Internos de Enfermería 

   Internos de Enfermería.

  Internos de Enfermería

Internos de Enfermería

Internos de Enfermería

Internos de Enfermería

Tecnóloga Médica.

Internos de Enfermería

Internos de Enfermería.

Licenciadas en Enfermería.

Internos de Enfermería.

Licenciadas en Enfermería.

Internos de Enfermería
	·  (1) Reproductor multimedia

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (1)  Rotafolios.
· (1) Rotafolio.
· (1) Pizarra
· (3) Hojas de registro de  asistencia.

· (1)Mota

· (50) Hojas bond
· (1) Rotafolio.
· (1)Rotafolio.

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (2)Tensiometro con Estetoscopio.

· (1)Rotafolio.

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (2)Tensiometro con Estetoscopio.
· (1)Rotafolio.

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (2)Tensiometro con Estetoscopio.
· (1)Rotafolio.

· (3) Hojas de registro de  asistencia.

· (2)Tensiometro con Estetoscopio.

· (1)Personal Trainer

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (1) Lavatorio.

· (1)jaboncillo.

· (1)jarra

· (1)toalla

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (2)Tensiometro con Estetoscopio.

· (1) Rotafolio

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (2)Tensiometro con Estetoscopio.

· (1) Rotafolio

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (2)Tensiómetro con Estetoscopio

· (40)Lancetas.

· (40)Cintas.

· (3) Reactivos.

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (2)Tensiometro con Estetoscopio

· (2) Movilidades.

· (60) Entradas al Museo de Sitio de Túcume.

· (3) Hojas de registro de  asistencia.
· (1) Bolsa de Globos.

· (3)Hojas de asistencia de los Adultos Mayores.

· Bocadillos.

· (1)ovillo de lana

· (3)Hojas de asistencia de los Adultos Mayores.
	0.00

0.50

10.00

10.00
0.00
0.50

1.00

3.00

10.00
10.00
0.50
0.00
10.00

0.50
0.00
10.00
0.50

0.00
10.00
0.50
0.00
0.00
0.50
2.00

1.00

1.00

1.00

0.50
0.00
10.00
0.50

0.00

10.00

0.50

0.00

0.00

0.00

0.00

0.50
0.00
60.00

0.00

0.50

3.00

0.50

30.00

5.00

0.50

                    


2.7. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:
a. Presupuesto

	BIENES      
	CANTIDAD
	COSTO U.
	COSTO TOTAL

	Afiches
	3
	3.50
	10.00

	Bolsa de globos
	2 bolsas
	3.00
	6.00

	 Plumones
	4
	1.50
	   6.00


	 Franela.
	1
	1.00
	    1.00


	 Rotafolios.
	7
	10.00
	   70.00


	 Mota.
	1
	1.00
	      1.00


	Hojas Bond.
	50
	
	      3.00


	Lavatorio
	1
	2.00
	2.00


	Jaboncillo.
	1
	1.00
	1.00


	Jarra
	1
	1.00
	1.00


	 Toalla 
	1
	1.00
	1.00



	Bocadillos.
	
	
	30.00


	Ovillo de lana
	1
	5.00
	5.00

	Imprevistos
	
	
	 100.00

	Subtotal
	
	
	  237.00

	SERVICIOS
	CANTIDAD
	COSTO U.
	COSTO T.

	Impresión del Plan del Proyecto de Proyección Social.
	3
	6.00
	18.00

	Impresión de lista de asistencia.
	14
	0.50
	7.00

	Anillados
	6
	3.00
	18.00

	Transporte de Personal de Salud
	           8
	5.00
	40.00

	Imprevistos
	
	
	50.00

	Transporte para Paseo Primaveral
	
	
	60.00

	Sub total
	
	
	173.00

	TOTAL
	
	
	410.00


b. Financiamiento

Se solicitará apoyo al Centro de Salud en Representación del Dr. Abel Contreras Venero Gerente del Centro de Salud Mochumi, a las autoridades del Distrito de Mochumi, así como diferentes Instituciones que se caracterizan por su espíritu colaborador.
2.8. EVALUACION:

· INDICADORES DE ESTRUCTURA

Se contará con el material necesario para ejecutar las actividades planificadas: 
Implementación de local donde se Realizarán las Sesiones:
· Afiches alusivos al Adulto Mayor, globos decorativos, sillas, bancas multipersonales, bocadillos.
Material Necesario para la realización de Charlas Educativas:
·  Reproductor multimedia,  hojas de registro de participantes, rotafolios, jarra, lavatorio, jaboncillo, toalla. 
· INDICADORES DE PROCESO

· Actividades de coordinación con decanato, centro de proyección, oficina de administración, docentes de asignaturas columnares, alumnos, personal que labora en el Centro de Salud de Mochumi.
· Puntualidad de personal encargado de llevar a cabo el programa de Proyección Social (Internos de Enfermería)
· Presentación de los Internos de Enfermería (correctamente uniformados).
· Desempeño con dominio cognitivo, actitudinal  y procedimental de los  estudiantes  en el desarrollo de todas las actividades.
· INDICADORES DE PRODUCTO

Al finalizar la actividad se presentara como indicador de producto: 

· Hoja de registro de asistencia a cada una de las sesiones programadas en el Programa de Proyección Social.
· Cargos de Oficios entregados y respondidos que evidencien las actividades de gestión.

· Fotos del antes y el después para comparar los cambios en los estilos de vida de los Adultos Mayores y evaluar el resultado

·  INDICADOR DE IMPACTO

· Los Adultos Mayores inscritos y que asisten al Programa del Adulto Mayor manifiestan satisfacción al término del Programa de Proyección Social.(fotografías que evidencian cambios en sus estilos de Vida) 
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO  FACULTAD DE ENFERMERÍA
        PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

I.- ETAPA DETERMINATIVA:

1.1 DATOS GENERALES:

1.1.1. Título: 

“Alimentación y  Vida Saludable”

1.1.2. Beneficiarios: 
Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor- Centro de Salud  Mochumí.

1.1.3. Lugar de ejecución:   Centro de Salud Mochumí.

1.1.4. Fecha: 

13 de Julio del  2011

1.1.5. Hora:


11:00 – 11:30 am

1.1.6. Duración: 

30  minutos

1.1.7. Responsables:
Int. Enf. Campoverde Ventura Agustín

                                   Int. Enf. Esmeralda Inoñan Moreno    

1.1.8. Objetivos:

Los Adultos Mayores al terminar la Charla Educativa estarán en condiciones de:
· Mencionar en qué consiste una alimentación saludable

· Enumerar los requerimientos nutricionales que su organismo necesita.

· Mencionar  la importancia de  llevar una alimentación saludable.

· Identificar los problemas que dificultan una buena alimentación.  

· Identificar las complicaciones que conllevan el no tener una buena alimentación.

1.2. MEDIOS Y MATERIALES:

La información que se brindará a la persona se llevará a cabo mediante:

· Rotafolio: “Alimentación y Vida Saludable”

II.- ETAPA EJECUTIVA:

1.3. INICIACIÓN:

           2.1.1. Presentación
Buenos días, somos Internos de Enfermería de la  Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo, con mucho entusiasmo hemos venido a compartir conocimientos sobre el tema de Alimentación y Nutrición, esperamos su atención y participación en  este tema tan importante e interesante.

           2.1.2. Introducción al tema
Con el pasar de los años, el estado de salud de las personas puede verse alterado, por ello, es necesario reorientar el estilo de vida, su alimentación, sus hábitos y su actividad física, con el propósito de lograr la mejor calidad de vida posible.

Es así que a través de la presente charla queremos dar énfasis a la práctica de una alimentación adecuada en el adulto mayor y como ésta repercute en su salud.

1.4. DESARROLLO DE CONTENIDOS:
           ALIMENTACIÓN SALUDABLE

Para esto, es importante conocer ¿Qué significa alimentación saludable? Significa comer abundantes verduras y frutas diariamente, tomar leche o yogur con poca grasa, preferir el pescado, pavo o pollo a las carnes rojas, comer legumbres y granos enteros y beber mucha agua.
Estos alimentos nos permiten estar sanos y vivir mejor, porque aportan una cantidad suficiente de proteínas, grasas esenciales, minerales, vitaminas, antioxidantes y agua. Gracias a ellos, nuestro cuerpo funciona bien y crea los mecanismos para defenderse de las enfermedades.

   AFECCIONES QUE REPERCUTEN EN LA NUTRICIÓN DEL ADULTO MAYOR

Sin embargo, existen diversos problemas que influyen en la nutrición de los adultos mayores, ya que experimentan cambios en su cuerpo, que se van desarrollando progresivamente y en parte se deben a los malos hábitos sanitarios mantenidos durante toda la vida. Los cambios del proceso de envejecimiento afectan de manera diferente a las personas: unas permanecen sanas siempre que su estado de nutrición sea bueno; sin embargo, una proporción creciente de otras personas se vuelven débiles, tienen dificultad para ver, ya no recuerdan mucho, pueden reducir sus posibilidades de adquirir y preparar comida. Igualmente, la menor actividad física, los problemas dentales, los trastornos digestivos, la disminución de la sensación de sed y cambios en el estado de ánimo, pueden conducirlas a la disminución del apetito y de la ingesta de agua y por ende a reducir la ingesta de nutrientes esenciales. Todo ello puede llevar a que estas personas fácilmente se desnutran, haciéndose más vulnerables a las infecciones y a sufrir accidentes.

Igualmente, los hábitos alimentarios de las personas adultas mayores suelen ser inadecuados porque se adquirieron en épocas de la vida en que las demandas de energía eran muy superiores a las que tienen en la actualidad. Además, el metabolismo se toma más lento con los años, lo que también contribuye a que los requerimientos de energía sean menores y al mismo tiempo se incrementen las necesidades de algunas vitaminas y minerales.

          REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL ADULTO MAYOR
Las necesidades nutricionales dependen de cada persona, su edad, sexo, contextura física, condición biológica o patológica, actividad física, etc. Estas necesidades se satisfacen por medio del consumo de diferentes nutrientes, entre los cuales se encuentran proteínas, hidratos de carbono, lípidos, vitaminas y minerales.
· Proteínas

Es necesario incluir alimentos ricos en proteínas completas, debido a que contribuyen a mantener los órganos, tejidos (músculos, huesos), y el sistema de defensas en buenas condiciones para combatir las enfermedades.

Las proteínas que se encuentran en el huevo, carnes, pescados, y lácteos son de mejor calidad que las que se encuentran en alimentos de origen vegetal (legumbres y cereales). Sin embargo, la combinación de cereales con lácteos (leche con arroz o con sémola) o de legumbres con cereales (lentejas con pan, garbanzos con arroz) originan proteínas de tan buena calidad como las de origen animal.

· Hidratos de Carbono

Son la fuente energética más barata y fácil de obtener. Su consumo adecuado permite mantener un peso y la composición corporal ideal. El excesivo consumo de hidratos de carbono puede provocar caries dentales, sobrepeso y obesidad, alteración de los niveles de lípidos en sangre, diabetes, intolerancia a la lactosa o a la galactosa.

Existen dos tipos de hidratos de carbono, los de absorción rápida, que llegan prontamente a la sangre, (azúcar, almíbar, caramelo, jalea, dulces, miel, chocolate y derivados, repostería, pastelería, galletas, bebidas refrescantes azucaradas, fruta, y su zumo, fruta seca, mermeladas). Estos deben consumirse en forma racional y en cantidades moderadas.

Otro tipo de hidratos de carbono son los de absorción lenta, que pasan más pausadamente del intestino a la sangre (verduras, hortalizas, farináceos como el pan, arroz, papas, pastas, legumbres, cereales de desayuno). Estos se deben consumir en cada comida del día.

· Grasas

Son fuente de energía, regulan la temperatura corporal, envuelven y protegen órganos vitales como el corazón y los riñones, transportan las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) facilitando así su absorción, resultan imprescindible para la formación de determinadas hormonas y suministran ácidos grasos esenciales que el organismo requiere.
Se debe ingerir alimentos ricos en grasa con moderación, pues el cuerpo almacena la grasa que no necesita, lo que puede aumentar el colesterol, triglicéridos en la sangre y el peso de la persona.

Después de los 65 – 70 años, se recomienda no abusar de los alimentos grasos de origen animal (mayonesa, crema, mantequilla, quesos granulados, carnes grasas, embutidos, y patés). Para las personas mayores que no consumen calorías suficientes por falta de apetito, conviene preparar platos completos, de poco volumen, pero muy nutritivos.

· Minerales y Oligoelementos

· Calcio: Forma parte de huesos, tejido conjuntivo y músculos. Junto con el potasio y el magnesio es esencial para una buena circulación de la sangre y juega un papel importante en la transmisión de impulsos  nerviosos.
Los alimentos ricos en calcio son: Lácteos, frutos secos, pescados de los que se come la espina (anchoas, sardinas), sésamo, bebidas de soya enriquecida, etc. El calcio que contienen los lácteos es esencial para evitar la osteoporosis. Se recomienda consumir productos lácteos en todas las comidas.

· Magnesio: Es esencial para la asimilación del calcio y de la vitamina C, y es importante en la transmisión de los impulsos nerviosos.
El magnesio se encuentra en el cacao, la soya, los frutos secos, las legumbres, y verduras verdes y el pescado.

· Hierro: Cumple un rol fundamental, es el transportador del oxígeno a la sangre, interviene en los procesos de obtención de energía. Se absorbe mejor el hierro de los alimentos de origen animal que de los de origen vegetal. El hierro abunda en las carnes, además en el hígado, pescado, yema de huevo, cereales enriquecidos, frutos secos y levaduras.

· Agua: El requerimiento mínimo diario es de un litro y medio, distribuido en alimentos y agua en distintas combinaciones.

· Fibra: La fibra ayuda a los movimientos intestinales y su carencia puede ser causa de constipación o estreñimiento. Esta se agrava por la falta de ejercicio y de ingesta de líquidos. El consumo de 20 a 30 g diarios de fibra por día es  suficiente para prevenir este problema.
        IMPORTANCIA DE LA NUTRICIÓN EN EL ADULTO MAYOR

¿Será importante la nutrición en el adulto mayor? Sí, en el adulto mayor, la nutrición es muy importante tanto para la salud física como la emocional. Por ello, la dieta que lleven los adultos mayores debe ser equilibrada, variada y gastronómicamente aceptable. La comida debe ser fácil de preparar, estimulante del apetito y bien presentada, apetecible y además de fácil trituración o desintegración y digestión. 
       PROBLEMAS QUE DIFICULTAN UNA BUENA ALIMENTACIÓN 
· Cambios a nivel de la dentición:

· Si los dientes padecen alguna enfermedad como caries, o si los dientes se han ido cayendo a causa del paso de los años, esto interferirá en la capacidad de masticar y deglutir.

· Si las planchitas no están bien acopladas pueden dificultar la masticación y la deglución de los alimentos.
· La economía disminuida:

Ya que las pensiones no aportan lo suficiente para alimentarse correctamente.
· Los problemas afectivos:

El adulto mayor suele padecer sentimientos de rechazo y de soledad que destruye los incentivos para preparar los alimentos que tendrán que comer solos; además de no saber cocinar o no conocer los componentes de una dieta nutritiva.
PLAN DE ALIMENTACIÓN EN EL ADULTO MAYOR

A continuación les presentamos un ejemplo de dieta alimenticia ideal para un adulto mayor:

Desayuno

· 2  tazas de leche o yogur

· ½ vaso de jugo natural

· 11/2 a 2 panes, de preferencia batidos.

Almuerzo

· 1 presa de pescado fresco o en conserva, o pollo o pavo o 1 huevo

· 2 platos de verduras crudas o cocidas

· 2 a 3 frutas o jugos de frutas naturales

Cena

· Tortilla de atún con espinaca

· Sémola con leche

RECOMENDACIONES GENERALES PARA UNA BUENA ALIMENTACIÓN

· Aumente el consumo de alimentos ricos en fibra, como legumbres, frutas y verduras crudas, pan y cereales integrales.

· La fibra de los alimentos ayuda a bajar el colesterol y mejora la digestión.

· Disminuya el consumo de té y café, porque alteran el sueño y son diuréticos, es decir contribuyen a la deshidratación, en especial cuando se toma poco líquido.

· Beba agua en los intervalos de las comidas, 6 a 8 vasos en el día.

· Si toma bebidas alcohólicas, disminuya su consumo a no más de una copa de vino tinto al día. El alcohol modifica el efecto de los medicamentos, aumenta

· El riesgo de accidentes, caídas y fracturas y eleva la presión sanguínea.

· Lave los alimentos que contienen mayor cantidad de sal como: aceitunas, atún en conserva, etc.

· Coma lento, mastique bien.

· Si tiene problemas para masticar, coma la carne molida y las verduras y frutas ralladas o cocidas.

· Reemplace las carnes rojas por legumbres, carne vegetal, huevos, jurel, atún o salmón en conserva.

· Consuma 1 a 2 huevos en la semana.

· Al comprar carne, elija la que tiene menos grasa.

· No compre huesos porque no alimentan.

· Coma en lo posible 4 comidas al día.
III.- ETAPA EVALUATIVA:
3.1.  ¿Qué es una alimentación saludable?

3.2.  ¿Cuáles son los requerimientos nutricionales que su organismo necesita?

3.3.  ¿Cuál es  la importancia de una alimentación saludable?

3.4.  ¿Qué  problemas dificultan la alimentación?  

3.5.  ¿Qué  complicaciones  conlleva el no tener una buena alimentación?
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

I. ETAPA DETERMINATIVA
1.1.  DATOS GENERALES

1.1.1. Título de la charla
: “Conociendo y Fortaleciendo mi Salud Sexual

   y Reproductiva”.
1.1.2. Beneficiarios
: Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor-Centro de Salud                     Mochumí.

1.1.3.  Lugar de Ejecución   : Centro de Salud de Mochumí.
1.1.4.  Fecha

             : 20 de Julio del 2011 
1.1.5.  Hora
                         : 11:00 – 11:30 am

1.1.6.  Duración

: de 30 min.
1.1.7.  Responsables
            : Int. Enf. Campoverde Ventura Agustín

                                      Int. Enf. Esmeralda Inoñan Moreno    
1.1.8. Objetivos:
Al finalizar la Charla Educativa los Adultos Mayores estarán en condiciones de:
· Describir con sus propias palabras que es sexualidad. 

· Identificar cuales son los factores que influyen en su sexualidad.

· Explicar  los cambios fisiológicos que se presentan en el adulto mayor. 
   1.2. MATERIALES

· Rotafolio “Conociendo y Fortaleciendo mi Salud Sexual y Reproductiva”

II.- ETAPA EJECUTIVA

2.1. INICIACIÓN

2.1.1. Presentación: 

Tengan todos ustedes muy buenos días, somos Internos de Enfermería de la UNPRG;  en esta oportunidad vamos a desarrollar el tema, el cual es de suma importancia, ya que les permitirá dar respuesta a sus diferentes inquietudes que puedan presentar con respecto a la etapa de vida por la que cursan y a la vez comprender que  los cambios que se producen en su organismo es propio del proceso de envejecimiento. Esperando sea de su interés y agradecerle por su tiempo y su participación.     

2.1.2. Introducción al tema:

Con el pasar de los años la persona experimenta diferentes cambios fisiológicos, biopsicosociales, propios de su edad que se han desarrollado en las diversas etapas de la vida como son: niñez, adolescencia, juventud y adultez.

En una de las etapas de la adultez encontramos al adulto mayor quien experimenta un proceso de envejecimiento, entendiendo a este como un conjunto de cambios físicos y funcionales que aparecen como consecuencia de la acción del tiempo el cual disminuye  la capacidad de adaptación del organismo, así como de la capacidad de respuesta a los diferentes factores que influyen en el individuo. 

Un aspecto donde se ven claramente los cambios en el adulto mayor es con relación a su salud sexual y reproductiva, siendo en éste un punto importante, la sexualidad, entendida como dimensión fundamental del desarrollo humano, que comienza y termina con la vida, está constituida por múltiples componentes: biológico, psicoafectivo, sociocultural y ético los cuales influyen en la formación y desarrollo de la personalidad y en las relaciones que se establecen entre los sujetos. Por ello es que en esta oportunidad el tema que vamos a compartir con ustedes es  “Conociendo y Fortaleciendo mi Salud Sexual y Reproductiva”  

1.5. DESARROLLO: 

  SEXUALIDAD

La sexualidad es parte fundamental de la salud sexual y reproductiva que permite la construcción de la identidad sexual, ejercicio de derechos y la toma de decisiones involucrando sensaciones, emociones, sentimientos y el mundo subjetivo, reflejando así el carácter humano y no solo la naturaleza genital; es por ello que el desarrollo de capacidades en las personas para asumir su vida sexual y reproductiva de manera saludable y responsable es de suma relevancia para el desarrollo integral de los seres humanos, siendo preponderante en la niñez y adolescencia ya que son etapas de la vida en las cuales se interiorizan hábitos, valores, prácticas y se consolida la personalidad, por lo cual es importante el desarrollo y fortalecimiento de capacidades, habilidades y destrezas que conduzcan a estilos de vida saludables.
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR.

La actividad sexual del adulto mayor puede estar influida por un grupo de factores que incluso pueden hacerla desaparecer, entre las que se encuentran:

· La falta de pareja: Esta es la causa que más provoca abstinencia sexual, sobre todo en la mujer (recordar que los hombres mueren 7 años antes como promedio que la mujer), y la sociedad actual no aprueba que ella trate de buscar una nueva pareja, por lo que el entorno social las coloca ¿fuera del juego?
· La monotonía de las relaciones sexuales (hacer siempre lo mismo y de la misma manera). 

· Los problemas de comunicación (solo se tratan problemas de la casa, el trabajo y la subsistencia), y no se conversa sobre los temas íntimos que puedan hacer resurgir la intimidad de la pareja. 

· La salud física es otro factor importante, pues pueden ser innumerables las enfermedades y los tratamientos médicos que mediaticen las posibilidades sexuales. 

· Según haya sido la vida sexual cuando joven, así será la sexualidad del adulto mayor (si era poco dado a la sexualidad, ahora será un anciano sin ella). 

· Las condiciones de la vivienda: Nuestra sociedad es filocéntrica, es decir, educa a sus miembros en el pensamiento de que todo debe supeditarse en función de los hijos. En el caso del adulto de la tercera edad esta obligación se duplica, pues debe ocuparse de hijos y nietos, y en nuestras casas por lo general coinciden 3 generaciones, en las que los adultos mayores generalmente comparten sus habitaciones con otras personas, pues no se piensa necesiten privacidad, lo cual no es lógico. 

CAMBIOS QUE SE PRESENTA EN EL ADULTO MAYOR.

Los caracteres sexuales primarios y secundarios en los seres humanos se definen genéticamente permitiendo la diferenciación sexual como hombres y mujeres; en base a estas características biológicas desde la primera infancia se van incorporando las formas de comportamiento cultural y socialmente atribuidas como propias del ser mujer o ser hombre. Así la sexualidad constituye un eje integrador de la personalidad, pues de la manera en que una persona se asuma como hombre o mujer establecerá los códigos de comunicación y los parámetros de relación con las demás personas.

Referirse a la salud sexual y reproductiva de las mujeres adultas mayores implica “colocar sobre la mesa” el tema del cuerpo, de la sexualidad y de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en procesos de envejecimiento. Del mismo modo que la menstruación agudiza las preocupaciones sociales, actitudes morales de las personas adultas y de las instituciones, la menopausia provoca un malestar social pero en el sentido contrario de la menarca, toda vez que es simbolizado como el momento de “la pérdida”.

En la mujer:

· Se presenta la menopausia (se da el retiro de la menstruación)

· Los ovarios dejan de producir estrógenos y progesterona.

· Hay disminución de la elasticidad y lubricación de las paredes de la vagina.

· La mucosa vaginal se adelgaza y la vagina se acorta.

La menopausia es el momento de la vida de la mujer en el cual deja de menstruar permanentemente, lo que también significa que ya no puede tener hijos. Comienza un proceso biológico largo y gradual en el cual los ovarios reducen su producción de hormonas sexuales femeninas como estrógenos y progesterona. A esta fase transicional se le llama climaterio.

De los síntomas de la menopausia se habla mucho, pero definitivamente es una experiencia individual. Algunas mujeres reportan pequeñas diferencias en sus cuerpos y en su humor.

Con forme avanza la edad, las paredes de la vagina se tornan más delgadas, secas, menos elásticas y más vulnerables a las infecciones. Estos cambios también pueden hacer de las relaciones sexuales algo desagradables y hasta dolorosas. 

En relación al tema de la salud sexual y reproductiva de los hombres y sus derechos, se podría aplicar en ese momento, a titulo de ejercicio, el concepto de derechos reproductivos de los hombres, que siguen teniendo claramente la capacidad de tener hijos en la tercera edad.

A diferencia de las mujeres, los hombres no experimentan un cambio repentino en su fertilidad a medida que envejecen, sino que los cambios se presentan en forma gradual, en un proceso que algunas personas denominan andropausia.

Los cambios en el sistema reproductivo masculino por el envejecimiento se presentan principalmente en los testículos. 

En el sistema reproductor masculino se observan los siguientes cambios:

· Los testículos cuya masa tisular disminuye. 

· El nivel de la hormona masculina testosterona permanece igual o se reduce muy poco y puede haber problemas con la función eréctil.

· La espermatogénesis se ve algo alterada, hay disminución en el número de espermatozoides, pero esto no interfiere con la capacidad de reproducción hasta edades avanzadas. 

· La respuesta sexual es más lenta y menos intensa con el envejecimiento, la fuerza eyaculadora es menor así como el volumen de semen. 

· El periodo refractario después de la relación sexual es más prolongado y la erección se pierde rápidamente. 

· Fertilidad: Los conductos que trasportan el semen pueden volverse menos elásticos (un proceso llamado esclerosis) y los testículos continúan produciendo semen, aunque la tasa de producción de espermatozoides disminuye. El epidídimo, las vesículas seminales y la próstata pierden algo de sus células superficiales, pero continúan produciendo el líquido que ayuda a transportar el semen.

· La próstata se agranda con la edad mientras parte de su tejido es reemplazado por tejido fibrótico similar a una cicatriz, afección que se denomina hipertrofia prostática benigna (HPB) que afecta a cerca del 50% de los hombres. Esto puede causar problemas tanto a la hora de orinar como de eyacular.

La fertilidad varía de un hombre a otro y la edad no es un buen sistema de predicción de la fertilidad masculina. La función de la próstata no está estrechamente relacionada con la fertilidad y un hombre puede engendrar incluso si la próstata ha sido extirpada; de hecho algunos hombres bastante mayores pueden (y lo hacen) engendrar hijos.

Por lo general, el volumen de líquido eyaculado permanece igual, pero hay menos espermatozoides vivos.

En algunos hombres, se pueden presentar disminuciones en el deseo sexual (libido) y las respuestas sexuales se pueden volver más lentas y menos intensas. Esto puede deberse a la disminución en el nivel de testosterona, aunque también puede ser el resultado de cambios sociales o psicológicos relacionados con el envejecimiento (como la falta de una compañera deseosa), enfermedades, problemas de salud crónicos y medicamentos.

El envejecimiento por sí solo no le impide a un hombre ser capaz de disfrutar las relaciones sexuales. Si bien es cierto estas se caracterizadas por el hecho coital, sin embargo también puede ser manifestadas con expresiones de cariño, amor, ternura las que se dan por medio de besos, abrazos y caricias
III. ETAPA EVALUATIVA:

Después de todo lo dicho:

· ¿Cómo define usted sexualidad?

· ¿Cuáles son los factores que influyen en su sexualidad?

· ¿Cuáles son los cambios fisiológicos que se presentan en el adulto mayor de acuerdo a su sexo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

I. ETAPA DETERMINATIVA
1.1 DATOS GENERALES
1.1.1 Título de la charla: ¨Higiene Personal en el adulto y adulto mayor”
1.1.2 Beneficiarios:  Adultos y adultos mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor- Centro de  Salud de Mochumí
1.1.3 Lugar de ejecución: Centro de Salud Mochumí.
1.1.4 Fecha :  27 de Julio del 2011
1.1.5 Hora: 9:30 – 10:00
1.1.6 Duración:  30 minutos
1.1.7 Responsables:   
·  Int. Enf. Campoverde Ventura Agustín
· Int. Enf. Esmeralda Inoñan Moreno                                                                                     

1.1.8 Objetivos:
Al finalizar la Charla Educativa, los Adultos Mayores estarán en condiciones de:
- Definir  con sus propias palabras lo que es higiene.


- Explicar la importancia de la práctica de los hábitos de higiene personal tanto   en él como en los miembros de su familia.


- Manifiestar la importancia del lavado de dientes y manos.

- Realizar  el correcto lavado de sus dientes.

1.2 MEDIOS Y MATERIALES

· Rotafolio “ Higiene Personal  “

· Material para demostración:  

a. Lavado de dientes: cepillo de dientes, tina, vaso con  agua, pasta dental.

b. Lavado de manos: tina, jarra o caño, agua, jabón, toalla.
II. ETAPA EJECUTIVA

2.1 INICIACIÓN

2.1.1 Presentación

Señores presentes, tengan ustedes muy buenos días, nosotros somos Internos de Enfermería, de la UNPRG, nuestros nombres son: Esmeralda Inoñan Moreno y Agustín Campoverde Ventura. En esta mañana tendremos la oportunidad de compartir información  sobre un tema muy importante con todos ustedes 

2.1.2 Introducción: 

Estar limpio es una necesidad que tiene el individuo para conseguir un cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada y mantener la piel sana, con la finalidad de que esta actúe como protección contra cualquier penetración en el organismo de polvo, microbios, etc.; permitiendo de esta manera mejorar, prevenir y conservar su salud, haciéndolo sentir bien consigo mismo y en su relación con los demás.
2.2 DESARROLLO DE CONTENIDOS
2.2.1 Definición:
Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos dañinos sobre su salud. La higiene es el empleo de los medios para conservar la salud y se refiere al aseo y la limpieza de las personas, los alimentos, el vestido, la vivienda y los lugares públicos, pero en un sentido más amplio también incluye un extenso conjunto de prácticas, muchas de ellas promovidas y reguladas por las autoridades con el objetivo de conservar la salud. 

Para conseguir una vida sana es necesario realizar ejercicios corporales, hábitos alimenticios y mantener una adecuada higiene.

2.2.2 Higiene personal:

La higiene personal es el acto, generalmente autónomo, que un individuo realiza para mantenerse limpio y libre de impurezas en su parte externa y cavidades orgánicas. Se debe tener en cuenta que ciertas partes de cuerpo humano necesitan una serie de cuidados específicos y más meticulosos que otras.
El mantener una limpieza e higiene corporal adecuada es muy importante, ya que previene determinadas enfermedades e infecciones, además mejora la autoimagen, fomenta el descanso y el relax y favorece la convivencia en la comunidad.
Se puede dividir en:

Aseo total del cuerpo

La Higiene de toda la superficie del cuerpo, es decir de la piel , es una capa que tapiza los tejidos más profundos, en la cual se encuentran los orificios excretores de las glándulas sudoríparas y los orificios secretores de las glándulas sebáceas, la misma que los preserva de la agresión de los microbios, también regula el calor del organismo, encontramos el sentido del tacto y el organismo elimina sustancias de desecho a través de ella, por su estructura y por su relación constante con el medio, exige un aseo frecuente. Para ello se emplean los baños. A través de los cuales se procura eliminar los restos de transpiración, la grasa que se acumula, las células que se descaman, el polvo atmosférico y gérmenes que se adhieren en la superficie del cuerpo, siendo posible esta eliminación a través del arrastre del agua y la aplicación del jabón, a la vez que permite refrescar el cuerpo.

Se recomienda que los baños deban darse, después de 3 o 4 horas de haber comido.

Aseo parcial del cuerpo

Las regiones del cuerpo que están en contacto directo con el exterior o que por su función transpiran abundantemente, exigen una higiene diaria.

En el adulto mayor el progresivo deterioro le produce cambios en su identidad social, en sus habilidades físicas, autonomía y referencias habituales, y todo ello le genera desasosiego, desesperanza, pérdida de la autoestima y del sentido de la existencia. Es por ello que la atención a estos pacientes, se convierte en una labor muy delicada.

En el adulto mayor la práctica de una buena higiene corporal, no solo está referida al cuidado a la apariencia externa, si no también contribuye a aumentar la autoestima y el equilibrio emocional. Y son especialmente importantes cuando el enfermo tiene dificultades para controlar sus esfínteres. 

Los cuidados físicos se deben realizar con delicadeza, cuidado y respeto. Si la movilidad está mínimamente mantenida es recomendable ayudarlos a ducharse, algo que, además, proporciona una sensación relajante. Después hay que secar meticulosamente la piel, evitando la fricción.

2.2.3 Higiene de la cabeza: 

Recordemos que anatómicamente, la cabeza se divide en cráneo (cabello) y cara.

a. Higiene del cabello:

La Higiene del cabello se realiza mediante el lavado con agua y shampoo, y se  completa por medio del cepillado y peinado. La simple limpieza mecánica con peine y cepillo arrastra los productos depositados entre los cabellos. Es aconsejable lavarlo 2 ó 3 veces a la semana teniendo en cuenta que se debe frotar con las yemas de los dedos, realizando al final un buen enjuague para de esta manera prevenir la caspa, infecciones de la piel de la cabeza y a dar así un mejor aspecto del cabello. 

La higiene del cabello debe ser muy cuidadosa y amplia para evitar que se instalen parásitos  llamados piojos, los cuales producen una enfermedad llamada  pediculosis. El aseo de  de las personas que presentan estos parásitos se debe realizar a través de un shampoo  especial que ayude a terminar con ellos.
b. Higiene de la cara: 

El lavado de la cara debe realizarse diariamente, al levantarse para quitar las secreciones de los ojos, y al acostarse para eliminar el polvo atmosférico y los gérmenes que se adhieren durante el día.

Simultáneamente al lavado de la cara, se efectúa el de los ojos, oídos y fosas nasales.

c. Higiene de los ojos

Nuestros ojos están expuestos diariamente a muchas influencias externas. Constantemente se encuentran en contacto con sustancias nocivas contenidas en el aire, bacterias, aire seco, viento, cosmética y muchos otros, por ello es necesario lavarlos diariamente con agua, especialmente al levantarse para eliminar las legañas producidas durante el sueño. 

                     Como medida de protección de los ojos hay que tener en cuenta: 

· Lavar los ojos con una gasa humedecida en agua templada (sin jabón), suero fisiológico o agua. 

· Utilizar siempre una gasa para cada ojo. 

· Proceder siempre a limpiar desde la parte interna hacia la parte externa del ojo. 

· Secar cada ojo por separado.
d. Higiene de los oídos 

La suciedad en las orejas y oídos puede provocar ulceración e infección, por lo que también hay que tener en cuenta aspectos importantes:

· Durante el baño lavar las orejas con agua y jabón. El lavado debe concretarse al pabellón y a la porción más externa del conducto auditivo que la continúa.

· Evitar la entrada de agua en el oído medio. Esto se consigue inclinando la cabeza hacia el lado en que se está lavando. 

· Es cierto que el cerumen ayuda en la limpieza y lubricación de los oídos y ofrece protección contra determinadas bacterias, pero el exceso del mismo puede ser muy perjudicial, por ello es conveniente quitar los depósitos de cera, ya que dificultan la percepción de los sonidos.

· No hay que usar hisopos para limpiarlos, pues provocan que el cerumen se compacte y lastime la piel del conducto auditivo externo y la membrana timpánica. 

· Los bastoncillos de algodón se deben utilizar sólo para secar los pliegues pero nunca para la limpieza del oído, ya que empujarían la cera dentro en lugar de eliminarla, y contribuye a la formación de tapones. 

e. Higiene de la nariz 

La limpieza de la nariz consiste en la eliminación del moco y las partículas retenidas con el paso del aire, para ello es necesario que la limpieza se realice recortando las vibri-zas (pelos) de las fosas y eliminando las secreciones con la ayuda de hisopos, gasas, pañuelos y quizá suero fisiológico para facilitar el procedimiento.
Para eliminar las secreciones, se debe humedecer con agua o suero salino el hisopo, pañuelo o gasa, después tapar alternativamente una ventana nasal para introducir la gasa en el orificio y limpiar suavemente sin forzar; de igual modo con la otra ventana nasal, sin expulsar el aire con mucha fuerza. Es recomendable utilizar un hisopo o gasa para cada orificio y no olvidarse de secar.
f. Higiene bucal 

El cuidado de los dientes y la boca es de gran importancia, es la parte inicial del aparato digestivo por medio de la cual, se cubre una necesidad fundamental para la supervivencia de la persona, la función alimenticia, la cual se da a través de la masticación y la incorporación de saliva y sustancias especiales, dándose así la formación del bolo alimenticio, para luego iniciar el proceso de la digestión

Los dientes son parte fundamental para mantener en buenas condiciones nuestro organismo, su principal función es la trituración de los alimentos para asegurar la buena digestión de los mismos. 

La  técnica de un buen cepillado dental, consiste en la eliminación de la placa bacteriana, siendo este su objetivo principal. Dándonos las siguientes ventajas como reducir la cantidad de microorganismos sobre los dientes y encías, Favorece la circulación y hacer que los tejidos gingivales (Encías) sean más fuertes y resistentes. 

El Cepillado Dental debe convertirse en un hábito diario de limpieza. Que requiere su ejecución inmediatamente después de ingerir los alimentos, siendo la medida preventiva más efectiva para evitar enfermedades, tanto caries dental y enfermedades de las encías.  Puede efectuarse con el cepillo seco o humedecido en agua.

La Técnica Universal de un correcto cepillado es el siguiente:

El cepillo se tomará con firmeza para facilitar los movimientos de la muñeca.

a. Los dientes de arriba se cepillarán por cada una de sus caras desde la encía (abarcando ésta) hacia abajo, efectuando el movimiento diez veces cada dos dientes. 

b. Los dientes de abajo se cepillarán hacia arriba por cada una de sus caras, efectuando el movimiento diez veces cada dos dientes. 

c. Los dientes anteriores (incisivos y caninos) en su parte interna (porción del paladar y porción que da a la lengua) se "barrerán" con el cepillo en posición vertical. En sus caras externas se cepillarán como se explicó en a y b. 

d. Las caras masticatorias de los molares y premolares se cepillarán con un movimiento repetido de atrás hacia delante, o en forma circular. 

e. Enjuagar bien la boca, de lo contrario los residuos que se has separado de los dientes volverán a depositarse sobre éstos. 

Si no se efectúa una buena limpieza bucal puede dar a la formación de la  caries dental que es una enfermedad infecciosa caracterizada por una serie de reacciones complejas que resultan en primer lugar por la destrucción del esmalte dentario y posteriormente, si no se le detiene, en la de todos los tejidos del diente. 

La característica principal de esta enfermedad es la formación de cavidades en los dientes. La enfermedad empieza por la superficie del esmalte y va penetrando paulatinamente a la dentina, afectando posteriormente a la pulpa y finalmente a los tejidos de las encías.

Los alimentos que más favorecen la caries dental son los que contienen carbohidratos (azúcares), siendo mucho menos dañinos los alimentos que contienen azúcares naturales tales como frutas y verduras y de gran poder destructor son los refrescos, caramelos y panecillos que contienen azúcares refinados, por lo que debe evitarse su ingestión en exceso y entre comidas.

En los adultos mayores encontramos que hay la falta parcial o total de los diente, lo que puede repercutir en la dificultad para masticar, predispone a mala nutrición y ello facilita la desnutrición y la adquisición de enfermedades sistémicas, además los dientes enfermos por sí mismos constituyen focos de infección que ocasionan otros trastornos generales e inclusive, ocasionalmente, la muerte. 

La destrucción de los dientes o su mala posición también provoca problemas en la articulación y pronunciación correcta de las palabras y en mayor o menor grado, su ausencia parcial o total puede afectar la apariencia estética y repercutir en el comportamiento psicológico de la persona. Siendo una de las soluciones el uso de las prótesis dentarias.

Una prótesis dental o “planchas” dentales, es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomía de una o varias piezas dentarias, restaurando también la relación entre los maxilares, a la vez que devuelve la dimensión vertical, y repone tanto la dentición natural como las estructuras de las encías.

Cada prótesis presentará unas determinadas indicaciones de las que deberá ser informado el paciente por el odontólogo. Según el tipo de prótesis el paciente deberá concienciarse en mayor o menor medida del mantenimiento de la misma, no obstante, son las prótesis removibles (aquellas que el paciente puede retirar de la boca y colocar nuevamente por sí mismo), las que necesitarán de una especial indicación para el usuario. Algunos consejos generales para este tipo de prótesis bien podrían ser:

· Lavar la prótesis después de cada comida, usando un cepillo de dientes convencional o bien un cepillo especial para prótesis (que se puede adquirir en cualquier farmacia), aplicando jabón neutral, después aclarar muy bien con agua. El uso de pasta dentífrica para limpiar este tipo de prótesis está contraindicado ya que provoca la opacidad y deterioro de la capa externa de la prótesis eliminando con el tiempo su brillo original, promoviendo la porosidad del material, que en el futuro facilitará la agregación de bacterias a la misma y consigo la formación de placa bacteriana y sarro. Es importante la higiene de la prótesis así como de la propia boca, principalmente por salud y por tanto por comodidad y bien estar, evitando además el deterioro de la prótesis, así como malos olores o la simple pérdida de las características estéticas de la misma. Por ello es recomendable que la persona realice esta operación, si no tras cada comida, al menos una vez al día.

· Retirar la prótesis para dormir, puesto que es recomendable que los tejidos de la boca descansen de la presión a la que se ven sometidas, al menos unas horas diariamente.

· Cuando la persona no se quita las prótesis cuando se dirige a dormir afecta a los tejidos que necesitan oxigenación de lo contrario se atrofian, debido a la presión que se genera en las encías disminuye la irrigación sanguínea de la misma, afectando la nutrición de los tejidos. Pueden causar mayor pérdida de hueso por aumento en la presión al dormir debido que muchas personas al dormir apretamos los dientes superiores contra los inferiores dificultando la retención y la estabilidad de las prótesis. Otra razón que también influye es que existe mayor probabilidad de aparecimiento de hongos tales como candida albicans. Este hongo produce toxinas extremadamente irritantes que dañan los tejidos afectando el paladar y bordes.

· Mientras se mantenga la prótesis fuera de la boca, se aconseja conservarla en agua, bien sola, o bien añadiéndole unas pastillas desinfectantes preparadas para ese menester. De este modo se evitan golpes y deformaciones, al mismo tiempo que se conservan mejor los materiales de los que están hechas las prótesis.

· Cuando se mantenga la prótesis retirada de la boca, tal vez antes de dormir, es aconsejable realizar masajes en las encías, puesto que de este modo se mejorará el riego sanguíneo, lo que hará que la reabsorción de los tejidos sea al menos algo menor.
g. Higiene de manos: 

Las manos, son las que se ensucian y contaminan con más frecuencia.
Durante el día se ponen en contacto con múltiples objetos: posa manos de vehículos y puertas, dinero circulante, correspondencia, diarios, revistas, etc., que son tocados por numerosas personas, muchas veces portadoras de gérmenes. Las manos por su uso múltiple, están expuestas a ser involuntarias portadoras de gérmenes patógenos. Las manos siendo posibles transmisoras e agentes microbianos cuando se las lleva a los ojos, los oídos, la nariz, la boca o se tocan alimentos, debe vigilarse su higiene. Lavarse las manos involucra más que un enjuague rápido con agua, para lavarse las manos correctamente, las personas debe primero mojárselas, después usar un jabón, hacer espuma, frotar el dorso, la palma, entre los dedos, y las uñas, enjuagar con abundante agua limpia y secárselas con una toalla limpia. 

El lavado de manos debe realizarse: 

· Antes, después y durante la preparación de alimentos. 

· Es importante lavarse las manos después de usar los servicios sanitarios y antes o después de ciertas actividades, como jugar, coger animales, etc. 

· Para controlar la propagación de gérmenes que pueden causar influenza o gripe común, las personas deben lavarse las manos cada vez que tosen, estornudan o se suenan la nariz, y siempre que estén cerca de alguna persona enferma. 

También se debe tener en cuenta el cortado de las uñas, ya que unas uñas cortas, impiden que, debajo de ellas, se acumulen sustancias que faciliten la fijación de microbios los cuales pueden ser ingeridos juntos con los alimentos   que son manipulados con las manos.

Gracias a las manos nos es posible desarrollar todas las actividades de la casa, la escuela y el trabajo. El contacto permanente de estas con papeles, alimentos crudos, objetos, dinero, animales o ambientes sucios, favorece el transporte de gérmenes y bacterias causantes de enfermedades como la conjuntivitis, el herpes e infecciones gastrointestinales. 

h. Higiene de los Genitales:

Los genitales, al estar tan próximos a los orificios de salida de la orina y las heces, son una parte del cuerpo que requiere especial atención. Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que hay que separar para lavarlos correctamente. 

La higiene de genitales consiste en el lavado minucioso de los genitales y de la piel que lo rodea para que la persona esté cómoda y limpia y suele formar parte del baño completo.  

· En mujeres:

· La higiene de genitales se realiza de arriba (pubis) hacia abajo (recto), porque el lavado se lleva a cabo desde la zona menos contaminación hasta la zona de  mayor contaminación.

· Con la mano no dominante  abrir los labios mayores y menores y con la mano dominante lavar con cuidado  los pliegues  de los labios mayores, los labios menores ya que en estas zonas  las secreciones de acumulan con facilidad y orificio vaginal, pero siempre con movimientos suaves. 

· Luego echamos agua sobre la zona para enjuagar  y no quede residuos de jabón, ya que el agua favorece la eliminación de microbios 

· Al momento del baño debe dejar que el chorro de agua caiga en abundancia sobre los genitales externos

· Luego secar  con una toalla ya que  la humedad es u medio favorable para el desarrollo de gérmenes.

· En hombres:

· De igual manera se realiza la higiene de la zona púbica, las ingles y el pene.

· Luego levantar  suavemente al pene y sujetarlo con la mano dominante.

· En primer lugar el meato urinario con movimientos circulares, desde el meato urinario hacia fuera, luego retrayendo el prepucio eliminando el esmegma, luego lavar el cuerpo del pene  

· Luego  lavar el escroto, levantarlo con cuidado y lavar los pliegues de la zona 

· Finalmente enjuagar y secar con una toalla.
i. Higiene de los Pies: 

· Los pies de los ancianos a menudo presentan problemas debido a alteraciones circulatorias, deformidades óseas o patologías como la diabetes, por lo que hay que prestarles especial atención.

· Se deben lavar con agua y jabón.

· Los secaremos con cuidado, sobre todo en la zona interdigital.

· Los hidrataremos con cremas  y si hay durezas, aplicaremos vaselina.

· Las uñas se deben cortar rectas o limar y  es mejor hacerlo después del baño.
III. ETAPA EVALUATIVA 

Al finalizar la Charla Educativa, los Adultos Mayores estarán en condiciones de:

· Definir  con sus propias palabras que es higiene.
· Definir con sus propias palabras sobre la  importancia de practicar  una correcta  higiene

· Definir con sus propias palabras que es higiene personal.
· Realizar una correcta  higiene de cabello, cara, genitales y pie.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA
             PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

I. ETAPA DETERMINATIVA

1.1.  DATOS GENERALES

1.1.1.  Título de la charla: "Seguridad vial, compromiso de todos”     
1.1.2. Beneficiarios:  Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor- Centro de Salud de Mochumí.
1.1.3.  Lugar de Ejecución:  Centro de Salud  de Mochumí
1.1.4.  Fecha  :  03 de Agosto del 2011

1.1.5.  Hora    : 9:30 – 10:00 am
1.1.6.  Duración:  30 minutos.   

1.1.7. Responsables: 

· Int de Enf. Esmeralda Inoñan Moreno

· Int de Enf. Agustín Campoverde Ventura
1.1.8. Objetivos:
Al finalizar la Charla Educativa, los Adultos Mayores estarán en condiciones de:
· Expresar con sus propias palabras lo que es seguridad vial.

· Asumir responsabilidades propias en relación con la seguridad vial

· Expresar la importancia de la prevención de accidentes de tránsito.

· Identificar y diferenciar las diversas señales de tránsito.

· Verbalizar el significado de cada color del semáforo.

1.2. MATERIALES

En esta charla educativa se hará uso de uso de  un rotafolio. 
II. ETAPA EJECUTIVA

2.1. INICIACIÓN

2.1.1. Presentación: 

“Buenos días a todos los  presentes somos Internos de Enfermería de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Otro día mas tenemos en compartir con todos ustedes la charla educativa, la cual nos permitirá identificar los peligros a los que estamos expuestos día a día, desarrollar una conducta de auto cuidado, seguridad y protección personal”.

2.1.2. Introducción al tema:

Actualmente se dice que la mayoría de accidentes de tránsito en el país ocurren por  numerosas causas entre las cuales tenemos: conducir a exceso de velocidad, ingesta de alcohol, conductores menores de edad, inaplicación de la señalización de transito, el no usar los cinturones de seguridad etc., las cuales  conllevan a que las personas estén expuestas a sufrir daños  como: traumatismos físicos, emocionales y la mayoría de veces incluso  llegar a la muerte,  afectando así a la familia y comunidad.

El tráfico es un sistema dinámico integrado por tres elementos: los vehículos, la estructura vial y las personas y que lleva siempre implícito un riesgo: los accidentes de tráfico. La seguridad vial podría definirse básicamente como “la no producción de accidentes”. 

De estos tres elementos que intervienen en el tráfico, son las personas, ya sea como conductores, peatones o pasajeros, las capaces de tomar decisiones y actuar de acuerdo con la situación y circunstancias de las otras dos, de forma que de su “comportamiento” se derivarán consecuencias, dependiendo de si éste ha sido correcto o no. De hecho, del orden del 90 % de accidentes de tráfico el culpable es el factor humano. 

En la actualidad observamos que las personas adultas mayores tienen diferentes estilos de vida, encontrando a   personas adultos mayores trabajando por las calles por ejemplo: vendiendo, manejando vehículos, etc., y otros que salen a la calle solos ya sea porque no hay quien les acompañe o porque está acostumbrado a estar solos,  estos estilos vida ponen el peligro a su vida por que pueden tener accidentes de tránsito ya sea por imprudencia de ellos o por la del conductor. 

Las personas adultas mayores presentan gran susceptibilidad a sufrir accidente debido a los cambios fisiológicos (ceguera, equilibrio, marcha, etc.), psicológico (Alzheimer, perdida de orientación y espacio) y social; ya que el adulto mayor al cruzar las calles este por los cambios que a tenido debido a la edad o al proceso de envejecimiento tiene limitaciones para realizar actividades de la vida diaria, unos de ellos es trasladarse de un lugar a otro ya que ellos se demoran en cruzar las calles por la disminución de fuerza, por las disminución en el movimiento de las articulaciones, otras de las consecuencias es que no logran a escuchar la bocina de los carros, y no logran observar bien o no conocen las señales de tránsito, también  pueden tener caídas; por eso  es inseguro que ellos encuentren  solos. 

Por este motivo es que venimos a compartir lo que es la educación vial que tiene por objeto desarrollar en el ciudadano en su condición de conductor, pasajero o peatón las aptitudes, destrezas, hábitos y el interés necesario para que disponga de mayor pericia, conocimiento, equilibrio mental; actúe de manera inteligente y razonable; comprenda y respete las leyes, reglamentos y normas vigentes de tránsito y transporte terrestre y así contribuya a prevenir y evitar accidentes viales. 

2.2. DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS:
            ¿Que es la Seguridad Vial?

La seguridad vial es el conjunto de conocimientos que permiten a la persona ejecutar acciones que previenen accidentes de tránsito o disminuir sus efectos de los mismos.

La seguridad vial es de suma importancia para la vida y la salud de las personas, incluso cuando tuviera lugar un hecho no deseado de tránsito. 

Las normas reguladoras de tránsito y la responsabilidad de los usuarios de la vía pública componen el principal punto en la seguridad vial. 

Sin una organización por parte del estado y sin la moderación de las conductas humanas (particulares o colectivas) no es posible lograr un óptimo resultado.

          ¿Elementos de la Circulación Vial?

La seguridad vial y su eficiencia está dada por la participación armónica de los tres principales elementos de la circulación vial: las personas, los vehículos y las vías, los que en términos generales deben aportar condiciones que se ajusten a su participación en el sistema. De aquí que ellos deben reunir en términos generales las siguientes características:

· Las Personas O Usuarios: entendiéndose por éstos a los conductores, peatones y pasajeros. Deben tener un conocimiento claro de las disposiciones legales locales que rigen el tránsito y observarlas plenamente. Los conductores en forma especial deben tener los conocimientos, educación, habilidades, capacidades y destrezas que, unidas a una salud física y mental adecuada, aporten acciones seguras en sus conductas.

· Los Vehículos: deben cumplir con las normas técnicas y legales pertinentes, encontrándose en buen estado de funcionamiento, producto de una mantención y reparación oportuna, conforme a sus correspondientes características. 

· Las Vías o Carreteras: deben operar en buen estado y correctamente señalizadas, en conformidad a la demanda que debe satisfacer.
                Principales Causas De Accidentes De Tránsito
Las causas más comunes para la producción de accidentes de tránsito son los  siguientes:    

· Ingesta de alcohol (ineptitud psicofísica, conducción ofensiva).
· Percepción inadecuada del riesgo o de la exposición al riesgo.
· Cultura preventiva inadecuada. (desconocimiento de las normas de circulación de vehículos en las vías o señales de tránsito.)
· Inadaptación al trabajo nocturno (fatiga del conductor).
· Imprudencia temeraria del conducto (alcoholismo, uso de sustancias  alucinógenas o simple irresponsabilidad del conductor.

Siendo en la actualidad la principal causa el consumo de las bebidas alcohólicas, por ser estas las más consumidas por nuestra sociedad ya que el hábito de tomar es considerado por muchos como algo normal y respetable

Se sabe que los conductores y peatones con cierto nivel de alcohol en la sangre tienen mayor probabilidad de sufrir accidentes de tránsito, así como de experimentar lesiones más grave ya que no sólo alteran la visión; también tienen un efecto desinhibidor que vuelve a la persona más propensa a enfrentar peligros. Este es el caso del exceso de velocidad. La mayoría de personas que fallecen en un accidente de tránsito tienen niveles de alcohol que exceden la capacidad de reacción ante hechos imprevistos. 

Si bien es cierto que el alcohol es la principal causa no es la única, ya que existen otras causa como son: el consumo de medicinas y estupefacientes, realizar maniobras imprudentes y de omisión por parte del conductor: Efectuar adelantamientos en lugares prohibidos, atravesar un semáforo en rojo, desobedecer las señales de tránsito, circular por el carril contrario, conducir a exceso de velocidad, usar inadecuadamente las luces del vehículo, especialmente en la noche, la salud física y mental del conductor o peatón no aptas. (Ceguera, daltonismo, sordera, etc.), peatones que cruzan por lugares inadecuados, juegan en carreteras, lanzan objetos resbaladizos al carril de circulación (aceites, piedras), existe también un factor mecánico: Vehículo (sistemas averiados de frenos, dirección o suspensión) y mantenimiento inadecuado del vehículo en condiciones no adecuadas para su operación, así mismo también influye el factor climatológico (niebla, humedad, derrumbes, zonas inestables, hundimientos) y semáforos que funcionan incorrectamente.      
              Conductas Inadecuadas de los peatones para cruzar la pista

· Cruzan la pista cuando el semáforo  se encuentre en rojo.

· Cruzan  la pista, sin hacerlo por las zonas adecuadas, tales como los cruceros y 

· Los peatones abordan un vehículo en mitad de la pista.

· Muchas veces los peatones prefieren  caminar por las pista antes que por la vereda.

· Jugar fulbito en las calles,  realizar carreras u otros juegos que pudieran molestar a los otros peatones y ponerte en una situación altamente puentes peatonales.

· Cuando se utiliza una bicicleta no  emplean el equipo de protección adecuado como un casco.

· Al transitar por la calle muchos de los peatones no están muy atentos a las señales de tránsito, y cruzan cuando no es debido. 

· A  la existencia de talleres o garajes, desde donde pueden entrar y salir vehículos no toman las medidas necesarias para cruzarlos. 

· Los peatones cruzan por delante de un vehículo detenido sin cerciorarte de que no haiga un vehículo en movimiento detrás.

· Llevan animales sueltos. Pues además de molestar a las demás personas, pueden ser atropellados al irse hacia la pista o provocar un accidente.

        Conductas Inadecuadas De Los Choferes 

· Realizan  paradas repentinas.

· No hacen uso del espejo retrovisor para observar al conductor y vehículo que le sigue. 

· Debido a la competencia realizan una  aceleración rápida. 

· Haga el cambio de luces, cuando en su trayectoria se cruce otro vehículo o haya oscuridad. 

· No obedecen las señales, flechas que orientan la dirección del tránsito y signos convencionales reglamentarios. 

· No procuran mantener estable el pedal del acelerador. 

· Se  distraen cuando manejan. 

· Cuando  manejan a  veces lo hacen ebrios. 

· No usan el cinturón de seguridad al igual que sus acompañantes en el auto.

Señales De Transito
         Señales de tránsito preventivas
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 Curva                  Camino Sinuoso             Curva Pronunciada
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Proximidad de semáforos                  Cruce Peatones              Zona escolar
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Advierte la proximidad 
 de un poblado.                    Se emplea para recordar al conductor la velocidad   máxima.

       Señales de tránsito reglamentarias
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Los Colores Del Semáforo: Son señales compuestas por unidades ópticas de luz propia variable. Tienen por objeto regular el derecho de paso o de acceso en forma alternativa para vehículos o peatones que confluyen sobre un determinado punto de la vía. Las unidades ópticas pueden estar dispuestas en la secuencia que a continuación se indica:
Significado de las luces del semáforo: 

· Luz verde:

Para el peatón y automóvil que se encuentre frente a la luz verde del semáforo significa que se puede cruzar la calle. 

· Con luz roja:

Para el peatón este color de luz del semáforo significa detenerse porque en ese instante están cruzando vehículos

Para los vehículos al estar frente a este color del semáforo significa que deben dar pase a los peatones para que crucen las calles del mismo modo deben evitar cruzar en ese instante las líneas marcadas con franjas blancas ya que estas líneas señaladas forman parte del cruce peatonal para dar paso a las personas que van a cruzar las calles.

· Con luz amarillo:

Este color de luz del semáforo significa tanto para el peatón o conductor meditar cerca de las posibilidades de cruzar las calles en un determinado tiempo por ser este color intermedio que dará lugar después al color verde, detenerse si se estima que no se alcanzará a transponer la intersección antes de la roja.
III. ETAPA EVALUATIVA
3.1. ¿Qué entendemos por seguridad vial?
3.2. ¿Cuál son las principales causas de accidentes de tránsito?
3.3. ¿Cuál es la importancia de respetar las señales de tránsito?

3.4. ¿Cuál es el significado de las señales del semáforo?

3.5. ¿Cuáles son las diferentes señales de tránsito?

             UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

I. ETAPA DETERMINATIVA:

1.1 Datos generales:

1.1.1. Titulo de la charla: “Fortaleciendo nuestra identidad y autoestima.”

1.1.2. Beneficiarios: Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor-Centro de Salud de Mochumí
1.1.3. Lugar de ejecución: Centro de salud de Mochumí
1.1.4. Fecha: 10 de Agosto del 2011
1.1.5. Hora: 9:30 – 10:00 am
1.1.6. Duración: 30 minutos
1.1.7. Responsables: 

Int de Enf. Esmeralda Inoñan Moreno

                Int de Enf. Agustín Campoverde Ventura 
1.1.8. Objetivos: 
Al finalizar la Charla Educativa, los Adultos Mayores estarán en condiciones de:
· Expresar con sus propios términos qué es identidad y autoestima. 

· Manifestar sus valores personales, virtudes y éxitos.

· Reconocer que  él tiene  un valor muy importante dentro de la familia y para la sociedad.

· Participar activamente en las técnicas de desarrollo de la autoestima (técnica del espejo y la flor).

1.2 Medios y materiales:
· Rotafolio sobre autoestima.

· Espejos 

· Flores de papel.  
II. ETAPA EJECUTIVA:
2.1 Iniciación:
2.1.1 Presentación:
Buenos días con todos, somos Internos de Enfermería de la “Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo”, el motivo de nuestra presencia es para compartir  información de gran importancia, por lo cual esperamos su atención y participación.

2.1.2 Introducción: 

Una de las primeras necesidades de todo ser humano para su desarrollo psicosocial y para la construcción de una vida plena y satisfactoria, es la autoestima además de tener una buena identidad de si mismo; pues el ser humano necesita sentirse útil, saberse capaz, considerarse digno, aceptado, querido, acogido y perteneciente a algo y a alguien con quien se identifique.

Según como se encuentre nuestra identidad y autoestima, éstas serán responsables de muchos fracasos y éxitos. 

En la última etapa de la vida, la autoestima cobra una relevancia especial, pues los factores que contribuyen a los problemas de identidad y autoestima, pueden ser asociados con cambios físicos, enfermedades, bienestar psicológico, y actitudes sociales relacionados con el envejecimiento. Sin embargo nos encontramos con personas adultas mayores que están plenamente en forma y llenas de iniciativas o planes de trabajos y aunque ven sus disminuidas sus potencialidades físicas, su mente sigue lúcida disfrutando de la vida y manteniendo una identidad y autoestima saludables.

Es por este motivo que hemos traído un tema muy importante, para compartir con ustedes titulado  “Fortaleciendo nuestra identidad y autoestima”, que es necesario tenerlo en cuenta para lograr tener una buena salud mental.

2.2 Desarrollo 
Desarrollo de la Técnica del Espejo

Se inicia la charla con la técnica del espejo como parte de la motivación. 

   1.- Se le entrega a las personas una hoja de papel en el cual hay la   siguiente  pregunta: ¿Quién es la persona más importante en tu vida?

2.- Se da tiempo a que las personas respondan la pregunta.

3.-Luego se les acerca un espejo donde las personas se ven reflejadas, y es en este momento es donde los expositores indican que la persona que ven reflejada es ella en realidad la persona más importante.

Identidad Personal


Desde un punto de vista psicológico puede decirse que identidad personal es la que hace que uno sea “sí mismo” y no “otro”. Se trata pues, de un conjunto de rasgos personales que conforma la realidad de cada uno y se proyecta hacia el mundo externo permitiendo que los demás reconozcan a la persona desde su “mismidad”, esto es, en su forma de ser específica y particular. 

La individualidad sólo es posible cuando se exterioriza la personalidad auténtica del ser humano, de manera tal que éste pueda reconocerse a sí mismo como parte de la humanidad en general y simultáneamente, como un ser único y diferente de los demás, esto es pues, la identidad personal. 

Así como es importante conocer lo que es identidad, también es necesario conocer otro punto importante que se relaciona mucho  con lo que es identidad y es:

               Autoestima:

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad.

La autoestima comprende dos elementos psíquicos:

· La consciencia que cada uno tenemos acerca de nosotros mismos, de cuáles son los rasgos de nuestra identidad, cualidades y características más significativas de nuestra manera de ser. Este grado de consciencia lo llamaremos autoconcepto. 
· El segundo componente es un sentimiento: El aprecio y amor que experimentamos hacia nuestra propia persona, la consideración que mantenemos hacia nuestros intereses, creencias, valores y modos de pensar. La autoestima es una necesidad psicológica básica que hemos de cubrir para alcanzar un desarrollo armónico con nuestra personalidad.

Rasgos que caracterizan a una persona con problemas de autoestima:

       -Las personas perfeccionistas, con un alto nivel de autocrítica y autoexigencia, se enfrentan a muchos más problemas de autoestima.

     -Son Inseguras, desconfían de sus facultades y les cuesta trabajo tomar decisiones, ya que siempre tienen miedo a equivocarse y a enfrentarse al fracaso.

     -Tienen una imagen distorsionada de sí mismas, tanto en lo que se refiere a rasgos físicos como en lo relacionado con su carácter y valía personal.

     -Necesitan aprobación de forma desesperada, así que dependen en exceso del afecto de los demás, de lo que dicen, etc., Y eso las hace vulnerable.

     -Les cuesta manifestar sus sentimientos por miedo a sentirse rechazadas y, si algo funciona mal en una relación de pareja o amistad, enseguida se culpan.

     -Experimentan angustia y depresión por no ser capaces de superarse y de gustarles a todos. Su idea de bienestar está ligada a lo que los demás les digan. 

Factores que alteran la Autoestima:

· Malos tratos por parte de la familia.

· Cambios de la imagen corporal.

· Disminución de la capacidad funcional.

· Abuso de alcohol y drogas.

· Depresión.

· Cambio de roles.

· Problemas familiares y laborales.

· Rechazo Social.

· Fracaso académico.

· Soledad.

· Desempleo.

· Critica Excesiva.
Características de la baja Autoestima:

· Son indecisos, se les dificulta tomar decisiones, tienen miedo exagerado a equivocarse.

· No valoran sus talentos. Miran sus talentos pequeños, y los de los otros los ven grandes. 

· Son muy ansiosos y nerviosos, lo que los lleva a evadir situaciones que le dan angustia y temor. 

· Son aisladas y casi no tienen amigos, 

· No les gusta compartir con otras personas. 

· Evitan participar en las actividades que se realizan en su centro de estudio o en su trabajo. 

· Dependen mucho de otras personas para hacer sus tareas o realizar cualquier actividad. 

· Se dan por vencidas antes de realizar cualquier actividad. 

· No están satisfechas consigo mismas, piensan que no hacen nada bien. 

· No conocen sus emociones, por lo que no pueden expresarlas. 

· Debido a que no tienen valor, les cuesta aceptar que las critiquen. 

· Manejan mucho sentimiento de culpa cuando algo sale mal 

· En resultados negativos buscan culpables en otros 

· Creen que son los feos.

Características de una alta Autoestima 
· Seguro acerca de quién es y seguridad en sí mismo.

· Capaz de tener intimidad en sus relaciones.

· Capaz de mostrar sus verdaderos sentimientos.

· Capaz de reconocer sus propios logros.

· Habilidad de perdonarse y perdonar a los demás. 

· Personas que le dan la bienvenida a los cambios. 

Métodos para mantener una buena Autoestima:

Para establecer una verdadera autoestima nosotros debemos concentrarnos en nuestros éxitos y olvidarnos de nuestros fracasos  y negatividades en nuestra vida"
Hay cuatro pasos para mantener y/o mejorar la autoestima:

· Primer paso: Plantearse una meta clara y concreta.
Una “meta” puede ser cualquier cosa que se desee hacer o conseguir. Plantearse una meta de forma clara y concreta ayuda a tener éxito porque nos ayuda a identificar lo que queremos conseguir la meta que nos propongamos ha de reunir una serie de requisitos. Debe ser una meta:

- SINCERA, algo que realmente queramos hacer o deseemos     alcanzar.
- PERSONAL, no algo que venga impuesto por alguien desde fuera.
- REALISTA, que veamos que es posible conseguir en un plazo      relativamente corto de tiempo (unas cuantas semanas).
-  DIVISIBLE, que podamos determinar los pasos o cosas que hemos   de hacer para conseguirla.

- MEDIBLE, que podamos comprobar lo que hemos logrado y lo que nos falta para alcanzarla. 

Ejemplos:
- Construir o arreglar una  casa.

- Realizar un viaje.
- Ahorrar dinero.

· Segundo paso: Establecer las tareas que se deben realizar para lograrla.
Una vez que hayan concretado la meta que desean alcanzar, pídales que piensen en lo que tendrían que hacer para conseguirla. No todo se consigue en un día; para conseguir mejorar en cualquier aspecto que te propongas has de hacer pequeños esfuerzos.
Ejemplo:

Si  se desea construir una casa primero empezamos a ahorrar para comprar  el material, contactar personas que puedan ayudar a construirla ver en cuanto tiempo se lograría hacer la casa.
· Tercer paso: Organizar las tareas en el orden en que habría que   realizarlas.
Si se intenta llevar a cabo todas las tareas al mismo tiempo, es muy probable que no se consiga nada. Para lograr una meta es muy interesante que se ordenen las tareas que se deben realizar y se establezca un plan de trabajo.

Una vez que tengan la lista de las tareas que deben realizar pida que las ordenen. El orden se puede establecer de forma lógica, según la secuencia temporal en las que se tengan que realizar, o en el caso de que las tareas no necesiten una secuenciación temporal, se puede empezar por las tareas más sencillas y que requieran menos esfuerzo, dejando para el final las más difíciles o costosas.

Ejemplo:

Para empezar a construir la casa se inicia por las bases o cimientos luego las paredes, techo, puertas y ventanas
· Cuarto paso: Ponerlas en marcha y evaluar los logros que se vayan consiguiendo.
Una vez elaborado el proyecto personal habría que comprometerse con él y ponerlo en práctica. Para llegar a conseguirlo es importante ir evaluando los esfuerzos realizados. Esto puede ser difícil hacerlo uno mismo, pero es relativamente sencillo si se pide a un familiar o a un amigo que nos ayude a evaluar nuestros progresos.

Ejemplo:

Para iniciar a construir la casa, se acuerda el día  en que se va empezar la obra, a reunir a las personas para que ayuden y darles las indicaciones respectivas.
Desarrollo de la Técnica de la Flor

Para finalizar con la charla se desarrolla la técnica de la flor que consiste en entregar  a los participantes una flor de papel en la cual se le indica que escriban en los pétalos sus virtudes y en los sépalos sus defectos.

III. ETAPA EVALUATIVA:
Se evalúa a los Adultos Mayores  haciéndoles las siguientes preguntas:

 ¿Qué es identidad?

 ¿Qué es autoestima?

 Mencione cuales son las características de una alta autoestima.

 Mencione Ud. cuáles son sus virtudes, por las que usted cree que su familia lo deben valorar.


UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

I. ETAPA DETERMINATIVA

1.1. DATOS GENERALES

1.1.1.  Título de la Charla : ¨Cómo mejorar las habilidades por la vida¨.
1.1.2.  Beneficiarios : Adultos Mayores inscritos en el Programa del     Adulto Mayor- Centro de Salud de Mochumí.
1.1.3.  Lugar de ejecución
: Centro de salud de Mochumí.
1.1.4.  Fecha


:  17 de Agosto del 2011.
1.1.5.  Hora


:  9:30 – 10:00 am 
1.1.6.  Duración


:  30  minutos.
1.1.7.  Responsables 

:

· Int de Enf. Esmeralda Inoñan Moreno

· Int de Enf. Agustín Campoverde Ventura

1.1.8. Objetivos:

Al término de la charla, el Adulto Mayor estará en condiciones de:
· Enunciar que entienden por Habilidades para la vida.

· Diferenciar los términos: habilidades sociales, habilidades cognitivas y habilidades para el control de emociones.

· Nombrar cuántas y cuáles son las habilidades para la vida.

· Explicar con sus propias palabras, al menos tres habilidades para la vida.

· Explicar cómo se puede mejorar las habilidades sociales.

· Definir la importancia de adquirir o potenciar habilidades para la vida.

1.2. MEDIOS Y MATERIALES
· Rotafolio, es un medio de información con imágenes que se imparten  con el objetivo  de incrementar conocimientos, además de que las imágenes permiten una mejor visión del contenido, lo que lo hace más motivador y facilita el aprendizaje.

II. ETAPA EJECUTIVA

2.1. INICIACIÓN

2.1.1.  Presentación

Buenos días, somos Internos de Enfermería de la  Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo. Hoy hemos venido con entusiasmo y ganas de compartir conocimientos con ustedes sobre un tema muy importante, el cual va a contribuir de manera favorable en su familia, así mismo esperamos su atención y participación.
2.1.2.  Introducción al tema

Se presentarán imágenes en la que se muestra a dos adultos mayores y se les preguntará: ¿Qué observa en la primera imagen?, ¿Qué observa en la segunda imagen?, ¿Tienen algún parecido ambas imágenes?, ¿Con qué imagen se identifican ustedes? y ¿Qué imagen le parece un modelo a seguir?

Los procesos de socialización que ocurren en las familias, en la comunidad, resultan ahora insuficientes para satisfacer las necesidades de formación integral y desarrollo sostenible de todas las personas. 

Por lo que  es evidente que para lograr promover la salud, se requiere con carácter prioritario desarrollar en las personas, habilidades para la vida, orientadas a la adopción de comportamientos sanos,  que procuren bienestar, faciliten la convivencia pacífica y mejore  la calidad de vida para todos. 

Y es así, que debemos ser hombres y mujeres con capacidad de interactuar con el entorno y las complejidades de la vida, ejercer plenamente la ciudadanía, contribuir a una cultura de la paz y a la transformación de las sociedades en que viven. Y todo esto se lograría a través de las Habilidades para la vida. Y es por ello que precisamente hemos preparado el tema de habilidades de la vida  para compartir con ustedes.
2.2. DESARROLLO DE CONTENIDOS

                          ¿Qué son Habilidades por la vida?

Las Habilidades para la vida son el conjunto de habilidades que permiten a las personas  actuar de  manera competente y habilidosa en las distintas situaciones de la vida cotidiana y con su entorno, favoreciendo comportamientos saludables en las esferas física, psicológica y social. 

Indiscutiblemente el desarrollo humano y las habilidades están relacionados desde el principio hasta el fin de la vida, porque las habilidades, son un conjunto de aptitudes y destrezas psicosociales necesarias para tener un comportamiento ineludiblemente positivo y cuyo desarrollo incrementa las posibilidades personales de desempeño, lo cual permite enfrentar eficazmente los retos y desafíos de la vida diaria; pero también hace que las personas se conviertan en agentes de cambio dentro de su comunidad. La formación en habilidades para la vida aparece como el modelo más prometedor, ya no desde el punto de vista de la prevención de situaciones problemáticas, sino desde la óptica más ambiciosa de la promoción del bienestar social.

Se dice también que habilidades para la vida son recursos para conducirse de acuerdo con la motivación individual, el campo de acción de la persona y su contexto socio cultural. Incluso que son un eslabón, o puente, entre los factores motivadores del conoci​miento, las actitudes, los valores y el comportamiento.

Pero no confundirse, que habilidades para la vida no son los comportamientos en sí mismos. No son rece​tas o prescripciones de comportamiento. Por ejemplo, se enseña un modelo racional de cómo tomar una decisión, más no qué decisión tomar. No son Valores (como honestidad, integridad o solidaridad) ni cualidades (como proactividad, laboriosidad). Sin embargo, existe relación entre la educación en Habilidades para la vida y el fomento y ejercicio de valores y cualidades. No son La panacea de todos los problemas. Las Habilidades para la vida no influyen por sí solas en lograr un comportamiento saludable o en superar con éxito determinada situación de riesgo.
Es necesario recalcar que las Habilidades para la vida poseen las siguientes características:
· Son específicas para cada cultura, cada habilidad está compuesta por  varios elementos, determinados por las normas y valores que definen lo que es un comportamiento apropiado en cada contexto social y cultural. Por ejemplo, en general,  la habilidad de comunicarse en forma efectiva o asertiva incluye elementos como: contacto visual, nivel y tono de la voz, postura corporal, gestos faciales, y espacio interpersonal. Sin embargo, la forma de comunicarse de manera asertiva puede ser diferente para cada cultura. 

· Son genéricas, en la medida que una misma habilidad es importante y tiene aplicación en el manejo de distintas situaciones cotidianas y de riesgo psicosocial. Así por ejemplo la asertividad en la mujer adulta puede desempeñar un papel importante para: la  autonomía en las decisiones relacionadas al cuidado de su salud reproductiva,  encarar situaciones de conflicto en su trabajo  y  defenderse frente a la  violencia doméstica.
· No son únicas o exclusivas, para cada situación o problema de salud, aunque en ciertas circunstancias algunas destrezas pueden ser más relevantes que en otras. El comportamiento de las personas es en extremo complejo y en la práctica existe una relación muy estrecha, entre las distintas Habilidades para la vida.

Las habilidades por la vida se pueden catalogar por categorías como son las siguientes:

· Habilidades sociales: Son las "conductas específicas requeridas para ejecutar competentemente una tarea de índole interpersonal. Implica un conjunto de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo de personalidad”. Dentro de estas habilidades se incluyen: Comunicación efectiva, asertividad, habilidades para negociación/ rechazo, confianza, cooperación y empatía.

· Habilidades cognitivas: Son las habilidades intra psíquicas que permiten el procesamiento consciente del pensamiento  e imágenes. Implica la capacidad de mirarse internamente (introspección), la capacidad  de analizar los significados atribuidos a las cosas (representación mental), y la capacidad de tomar decisiones. Dentro de estas habilidades se incluyen: Solución de problemas, comprensión de consecuencias, toma de decisiones, pensamiento crítico, pensamiento creativo  y auto conocimiento y auto evaluación.

· Habilidades para el control de emociones: Son aquellas que nos permiten administrar nuestros sentimientos y emociones.  Tiene que ver con la habilidad para soportar fuertes tensiones ambientales y sociales como acusaciones, quejas, presiones de grupo, ambigüedades, etc. Dentro de estas habilidades se incluyen: Manejo del estrés, las tensiones, la ira,  el control y el monitoreo personal.
Pero también la Organización Mundial de la Salud, las clasifica en cinco grupos. El 1º grupo, consta de: conocimiento de uno mismo y empatía. El 2º grupo: comunicación efectiva y relaciones interpersonales. El 3º grupo: toma de decisiones y solución de problemas y conflictos. El 4º grupo: pensamiento creativo y pensamiento crítico y el 5º grupo: manejo de sentimientos y emociones y manejo de tensiones o estrés.
A continuación hablaremos de cada uno de estas habilidades.

· Conocimiento de uno mismo: implica reconocer nuestro ser, carácter, fortalezas, debilidades, gustos y disgustos, a través de una evaluación interna o introspección para identificar lo positivo y negativo que tenemos como personas.  El conocimiento de uno mismo facilita reconocer que aptitudes tenemos, para que o en que  somos buenos, con base a ello desarrollamos nuestra propia valoración o autoestima. La autoestima  por tanto es la resultante del auto conocimiento, la auto aceptación y del sentimiento de valía personal. Se define como la capacidad de sentir  amor y respeto por uno mismo.
· Empatía: es la capacidad de “ponerse en los zapatos del otro” e imaginar cómo es la vida para esa persona, incluso en situaciones con las que no estamos familiarizados. La empatía nos ayuda a aceptar a las personas diferentes a nosotros y mejorar nuestras interacciones sociales. Nos ayuda a fomentar comportamientos solidarios y de apoyo hacia quienes necesitan cuidados, asistencia o aceptación.
· Comunicación efectiva o asertiva: tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto verbal como  no verbalmente, en forma apropiada a la cultura y a la situación. Permite expresar lo que se quiere, siente y piensa en una determinada situación. Implica un conjunto de pensamientos, sentimientos y acciones que ayudan a las personas a alcanzar sus objetivos personales de forma socialmente aceptable. La comunicación efectiva también se relaciona con nuestra capacidad de pedir consejo o ayuda en momentos de necesidad y  salir airosos de una situación de riesgo. 
· Relaciones Inter-personales: es la capacidad de relacionarnos en forma positiva con las personas con quienes interactuamos. Nos ayuda a iniciar y mantener relaciones amistosas que son importantes para nuestro bienestar mental y social, a conservar buenas relaciones con los miembros de la y a ser capaces de terminar relaciones sentimentales y laborales de manera constructiva.
· Toma de decisiones: respecto a nuestra vida y la de los demás con base a un análisis de ventajas y desventajas y a la elección de una acción específica a partir de alternativas planteadas. Las decisiones pueden tener consecuencias para la salud y el bienestar colectivo si las personas toman decisiones en forma activa acerca de sus estilos de vida, evaluando las opciones y consecuencias que podrían tener en su propia vida y en el bienestar de otras personas.
· Solución de problemas y conflictos: nos permite enfrentar de forma constructiva los problemas en la vida. Los problemas importantes que no se resuelven pueden convertirse en una fuente de malestar físico (trastornos psicosomáticos) y mental (ansiedad y depresión), o traNsformarse en problemas psicosociales adicionales (alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas). Se relaciona con la capacidad de solución de pequeños y grandes  conflictos de forma constructiva, creativa y pacífica, como expresión de una cultura por la paz.
· Pensamiento creativo: consiste en la utilización de los procesos básicos de pensamiento para desarrollar o inventar ideas o productos novedosos, estéticos, o constructivos, relacionados con preceptos y conceptos, con énfasis en los aspectos del pensamiento que tienen que ver con la iniciativa y la razón. Implica el pensar de forma diferente, no convencional pero siempre constructiva. Nos ayuda a responder de manera flexible a las situaciones que se presentan en la vida cotidiana.

· Pensamiento crítico: es la habilidad de analizar la información y las experiencias de manera objetiva. Contribuye a la salud y al desarrollo personal y social, al ayudarnos a reconocer y evaluar los factores que influyen en nuestras actitudes y comportamientos y a analizar  la violencia, la injusticia y la falta de equidad social. La persona crítica hace preguntas y no acepta las cosas en forma crédula, sin un análisis cuidadoso en términos de evidencia, razones y suposiciones. 
· Manejo de emociones y sentimientos: Nos ayuda a reconocer sentimientos y emociones, propios y de los demás, a ser conscientes de cómo influyen en nuestro comportamiento social, y a responder a ellos en forma apropiada. Implica el poder identificar emociones, a partir de señales y signos, con la finalidad de poder regularlos y controlarlos.
· Manejo de tensiones y estrés: Nos facilita reconocer las fuentes de estrés y sus efectos en nuestra vida, desarrollar una mayor capacidad para responder y controlar el nivel de estrés, realizar acciones que reduzcan las fuentes de estrés y aprender a relajarnos, de tal manera que cuando el estrés sea inevitable la tensión no nos genere problemas de salud.

La promoción de habilidades para la vida en los adultos, buscará contribuir a la salud y el bienestar, haciendo que estas logren un mayor ajuste y adaptación en el plano familiar, laboral y social, mientras contribuye constructivamente con el mundo que lo rodea. Las HPV ¿? forman mujeres y hombres afectivos, autónomos, respetuosos, tolerantes, críticos, solidarios y conscientes de su realidad y comprometidos con su transformación. 

Y es por eso que los adultos deben ser educados en Habilidades para la vida, ya que se van a lograr los siguientes aspectos:

· Conocimiento de uno mismo: Ejercer la paternidad y maternidad responsables y Asumir derechos y deberes ciudadanos en salud.

· Empatía: Participar y ser útil en la construcción de un mundo mejor.

· Relaciones Inter-personales: Mantener relaciones afectivas positivas con los demás miembros de su familia, en su trabajo y en su comunidad.

· Toma de decisiones: Fomentar decisiones voluntarias y responsables respecto a su vida familiar, sexual, laboral y social; y Fomentar la autoafirmación en las mujeres adultas y su participación en la toma de decisiones.

· Pensamiento creativo: Fomentar la capacidad crítica para analizar los roles sexuales y los estereotipos de género, que les permitan ejercer roles más equitativos; y Fomentar en los varones adultos la expresión afectiva y el involucrase en actividades vedadas por los estereotipos de género.

· Manejo de emociones y sentimientos: Fomentar el manejo y control de la  rabia y la tristeza; Desarrollar mecanismos para la resolución adecuada de conflictos familiares; y Desarrollar un ambiente protector frente a la violencia.

· Manejo de tensiones y estrés: Desarrollar estrategias para tolerar el estrés y la tensión emocional

La promoción de habilidades para la vida en el adulto mayor fomentará que las personas en esta etapa realicen un balance positivo de su pasado, valorando su experiencia, fomentando la integración familiar y social, para vivir con mayor satisfacción el resto de su vida.
Y es por eso que los adultos mayores deben ser educados en Habilidades para la vida, ya que se van a lograr los siguientes aspectos:

· Conocimiento de uno mismo: Fortalecer la autoestima de la persona adulta mayor; Valorar su experiencia personal; Rescatar habilidades y destrezas para mantenerse ocupado y productivo; y Asumir sus derechos y deberes ciudadanos en salud.

· Empatía: Participación en actividades sociales y de voluntariado.

· Relaciones Inter-personales: Fomentar su integración y el mantenimiento de relaciones afectivas adecuadas con los miembros de su familia y conocidos; y Fomentar el diálogo intergeneracional.

· Toma de decisiones: Tomar conciencia de su estado de salud, sus hábitos y costumbres para propiciar cambios en su estilo de vida, para preservar su salud o prevenir otros riesgos.

· Pensamiento creativo: Entretenimiento sano y placentero.

· Pensamiento crítico: Fomentar una adecuada reflexión sobre su pasado, que permita establecer objetivos de corto plazo que le den un nuevo sentido a su vida.

· Manejo de emociones y sentimientos: Desarrollar mecanismos de protección frente al maltrato.

Con respecto a las habilidades sociales, se pueden mejorarse a través de un aprendizaje adecuado, hay elementos que componen las conductas habilidosas para que la persona explore esos mismos comportamientos en la vida diaria.

· La mirada: es un canal de información paralelo al lenguaje hablado, la forma en que miramos es muy importante en la interacción con los demás, si miramos a nuestro interlocutor conseguiremos mayor respuesta que si estamos mirando hacia otro lado, esto es un indicativo de que seguimos la conversación y de nos interesa, en cambio si retiramos la mirada estamos indicando desinterés, timidez, sumisión o sentimiento de superioridad.
· La distancia personal, existen distintas zonas: Distancia íntima (0-5cm): personas amadas y familiares; Distancia personal (50-125cm): espacio personal entre nosotros y los demás; Distancia social (1.25-3.5m): trabajo en equipo o en relaciones sociales. Y Distancia pública más de (3.5m): con personas desconocidas.
· La postura: es la posición que adoptan los miembros (brazos y piernas) de una persona con respecto al cuerpo lo cual influye en la disposición que tiene este en el espacio. El tener los brazos cruzados se asocia con una actitud defensiva, mientras que la distensión de los brazos transmite una actitud más confiada.
III. ETAPA EVALUATIVA

Analizando el aprendizaje, a continuación se formularán preguntas con la finalidad de demostrar si la charla educativa fue efectiva.
· ¿Qué significa para ustedes Habilidades para la vida?

· ¿Qué significa los términos habilidades sociales, habilidades cognitivas y habilidades para el control de emociones?

· ¿Cuántas y cuáles son las habilidades para la vida?

· Expliquen con sus propias palabras, al menos tres habilidades para la vida.

· ¿Cómo pueden mejorar ustedes sus habilidades sociales?

· ¿Cuál es la importancia de adquirir o potenciar habilidades para la vida?

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUÍZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERÍA
PLAN DE CHARLA EDUCATIVA
I. ETAPA DETERMINATIVA

1.1. DATOS GENERALES

1.1.1. Título de la Charla:  “Aprendiendo a Mantenerme Activo”
1.1.2. Beneficiarios: Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor- Centro de Salud de Mochumí.
1.1.3. Lugar de Ejecución:  Centro de Salud Mochumi

1.1.4. Fecha:  24 de Agosto del 2011.

1.1.5. Hora: 9:30 – 10:00 am
1.1.6. Duración: 30  minutos
1.1.7. Responsables: 

· Int de Enf. Esmeralda Inoñan Moreno

· Int de Enf. Agustín Campoverde Ventura
1.1.8.  Objetivos:
Los Adultos Mayores al finalizar la Charla Educativa estarán en condiciones de:
· Expresar con sus propias palabras los beneficios de la práctica de ejercicios.

· Mencionar algunos mitos y verdades relacionados con la práctica del  ejercicio en el adulto mayor. 

· Redemostrar algunos de los ejercicios aprendidos durante la charla. 

1.2. MEDIOS Y MATERIALES

Los materiales a utilizar en la charla son:

· Rotafolio “Aprendiendo a Mantenerme Activo”

II. ETAPA EJECUTIVA

2.1. INICIACIÓN

2.1.1. Presentación 

Muy buenos días somos Internos de Enfermería de la  Universidad Nacional “Pedro Ruíz Gallo”. Hoy hemos venido con entusiasmo, motivación y ganas de transmitir y compartir conocimientos con ustedes sobre un tema muy importante, el cual va a contribuir a lograr una vida saludable. Esperamos su atención y participación.

2.1.2. Introducción al tema 

La sociedad está en constante evolución y los temas que preocupan en cada momento van variando, según cambia la población, sus necesidades e intereses. Uno de los temas que más preocupa en la actualidad, es el de la tercera edad y, como consecuencia, surgen temas de interés relacionados directamente con este grupo social, tales como: el cuidado del cuerpo, la mejora de la calidad de vida, vivir una vida de forma sana y autónoma, etc.; así como el tema de la actividad física que va adquiriendo cada vez más relevancia, ya que es uno de los elementos de que disponemos para incidir en estos aspectos.

Es por ellos que la realización de una actividad física, es una ayuda esencial para mejor la ayuda del adulto mayor. El ejercicio permite moderar estados mórbidos, incluyendo enfermedad cardiovascular, diabetes, osteoporosis, artritis, insomnio y ciertos casos de obesidad. Por eso se recomienda que el adulto debe realizar actividad física todos los días de la semana, es precisamente este tema que por su importancia, hoy vamos a compartir con ustedes teniendo por título “Aprendiendo a Mantenerme Activo”. Pero para esto primero vamos a definir qué es actividad física.
2.2. DESARROLLO DE CONTENIDOS

ACTIVIDAD FÍSICA 

Actividad física es todo movimiento corporal producido por los músculos y que requiere un gasto de energía. Cuando el nivel de actividad física no alcanza el mínimo necesario para mantener un estado saludable, se habla de sedentarismo.
EJERCICIO  

Es un tipo de actividad física que comprende un movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo realizado para mejorar o mantener el  estado de forma física. 
TIPOS DE EJERCICIOS

Ejercicios de “resistencia” le pueden ayudar a aumentar su respiración y el ritmo de los latidos de su corazón. Éstos pueden ser correr, trotar o caminar, según sus posibilidades.

Ejercicios de “fortalecimiento” mejoran y tonifican los músculos, aumentan el metabolismo y ayudan a controlar el nivel de azúcar en la sangre. Para eso puede usar pesas o simplemente practicar la natación.

Ejercicios de “equilibrio” ayudan a prevenir las caídas. Practíquelos parándose brevemente en una sola pierna y haciendo ejercicios básicos de gimnasia.

Ejercicios de “flexibilidad” le pueden ayudar a evitar caídas y a recuperarse de lesiones. ¡Estírese como un gato!

BENEFICIOS DE LA PRÁCTICA DE EJERCICIOS

· El ejercicio reduce el riesgo de enfermedades del corazón, hipertensión,  diabetes, y osteoporosis.

· El aumento de su nivel de actividad puede ser útil para reducir los niveles de colesterol.

· Las personas que están físicamente en forma tienen más energías para realizar las actividades de la vida diaria y están más alerta. 

· Ayuda a resistir el estrés y a mantenernos relajados. 

· Las personas que realizan ejercicio tienen menos problemas para dormir, están menos deprimidas. Y más importante aún, quienes se mantienen físicamente activos son más propensos a vivir más y a disfrutar de este tiempo.
LA PIRÁMIDE DE LA ACTIVIDAD

A continuación  se le mostrara  una lamina que contiene actividades que puede realizar y cada qué tiempo  puede hacerlas, intente aumentar su actividad física, todas las semanas.

Si usted está inactivo (rara vez hace alguna actividad)

Aumente las actividades diarias de la base de la pirámide de actividad:

· Subir  escaleras.

· Camine siempre que pueda.

· Ir por los caminos más largos.

Si usted mantiene cierta actividad (realiza alguna actividad de cuando en cuando, pero no de forma habitual)

Aumente la actividad de la mitad de la pirámide:

· Buscando actividades que le gusten.

· Planificando actividades.

Si usted realiza actividades con frecuencia (está activa la mayor parte del tiempo o al menos 4 días a la semana)

· Se incluyen las actividades de toda la pirámide:

· Cambiando su rutina si comienza a estar aburrido.

· Probando nuevas actividades.

MITOS Y VERDADES SOBRE EL EJERCICIO 

Ahora que ya sabemos que es el ejercicio y que beneficios trae, hablaremos sobre algunos mitos y verdades sobre el ejercicio, pero antes alguien nos puede decir que es un mito.

Un mito es un conjunto de creencias idealizadas que intentan dar una explicación a la realidad.

Como se sabe existen varios mitos y verdades sobre el ejercicio entre ellos tenemos: 
· Con la edad, el cuerpo se debilita.
Verdadero. Porque a medida que pasan los años disminuyen las funciones vitales del organismo y la persona es más propenso a sufrir enfermedades.
Los deportistas parecen capaces de retardar el proceso de envejecimiento mejor que los sedentarios.

El ejercicio mantiene un óptimo funcionamiento cardiorrespiratorio, protege de las enfermedades asociadas con la edad.

· La relación entre grasa y músculo aumenta con la edad.

Cierto,  porque conforme pasan los años las personas tienden a engordar.

El ejercicio regular previene la acumulación del exceso de grasa en nuestro cuerpo, además del ejercicio es necesario cuidar la alimentación. 

· Nunca hice ejercicio, no puedo empezar ahora. 

Falso. Se puede comenzar a realizar ejercicios a cualquier edad. De hecho, mucha gente lo hace cuando los hijos ya son más grandes y no necesitan mucha atención, e incluso cuando se jubilan.

· Después de cierta edad, el ejercicio ya no mejora nada.
Falso. El ejercicio brinda beneficios a cualquier edad. Más vale tarde que nunca.
· Antes de comenzar, hay que tomar precauciones.

Cierto. Antes de comenzar, debe consultar al médico y hacerse todos los estudios que sean necesarios.

Hay que empezar un programa de ejercicios gradualmente, demasiados ejercicios, o muy seguidos pueden culminar en  lesiones innecesarias.
EJEMPLOS DE EJERCICIOS PARA LOS ADULTOS MAYORES

 En estos momentos se les está alcanzado unas hojitas que contiene algunos  ejercicios que puede realizar  posteriormente  mi compañera les enseñara como realizarlos .Muy bien ahora que ya saben cómo se van a realizar necesitamos a alguien que  venga al frente y nos muestre como se deben hacer los ejercicios antes mostrados.
 ETAPA EVALUATIVA

Concluyendo con esta amena conversación  alguien del grupo de oyentes puede responder a las siguientes preguntas:

· Podría usted mencionar algunos de los beneficios que conlleva la práctica de ejercicios.

· Podrían mencionar algunos mitos y verdades relacionados con la práctica de ejercicios.

· Alguno de ustedes puede realizar algunos de los ejercicios mostrados.
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I. ETAPA DETERMINATIVA

1.1. DATOS GENERALES

1.1.1. Título:  “Demostrando el correcto lavado de   manos”
1.1.2. Beneficiarios: Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto  Mayor- Centro de Salud de Mochumí. 
1.1.3. Lugar de Ejecución: Centro de Salud de Mochumí
1.1.4. Fecha: 31 de Agosto 2011.
1.1.5. Hora: 9:30 – 10:00 am

1.1.6. Duración: 30 min

1.1.7. Responsables:  

· Int de Enf. Esmeralda Inoñan Moreno

· Int de Enf. Agustín Campoverde Ventura
1.1.8   Objetivos:
Los Adultos Mayores al finalizar la Charla Educativa estarán en condiciones de:
- Definir  con sus propias palabras lo que es lavado de manos.


- Explicar la importancia de la práctica del correcto lavado de manos.

- Realizar  el correcto lavado de manos.

1.2 . MEDIOS Y MATERIALES

· Rotafolio

II.  ETAPA EJECUTIVA

2.1.  INICIACION

2.1.1. PRESENTACIÓN:

       Buenos días con todos, somos Internos de Enfermería de la “Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo”, el motivo de nuestra  presencia es para compartir  información de gran importancia, por lo cual espero  su atención y participación.

            2.1.2. INTRODUCCIÓN DEL TEMA
            El lavado de manos es la principal medida para evitar las infecciones. Los gérmenes que contaminan las manos son los mayores causantes de diarreas y otras enfermedades mucha más grave, como la Hepatitis “B” La diarrea es una causa común de morbilidad y una causa principal de muerte entre los niños menores de cinco años, en particular, en los países de ingresos bajos y medios. Se transmite al ingerir los alimentos o la bebida contaminada, por el contacto de persona a persona directo, o por las manos contaminadas. El lavado de manos es una variedad de las intervenciones de promoción de higiene que puede interrumpir la transmisión de los agentes patógenos que causan diarrea.
        2.2. DESARROLLO DE CONTENIDOS


2.2.1 Definición del lavado de manos

El lavado de manos se refiere a la aplicación de una sustancia detergente, ya sea en forma de barra o gel de jabón, sobre la piel húmeda de las manos y que añadida a la fricción mecánica de las mismas por el tiempo de un minuto provoca, luego de su enjuague, la remoción mecánica de los detritus, componentes orgánicos y microorganismos de la superficie de la piel.

     2.2.2 Importancia del lavado de manos 
 Está demostrado que el lavado de manos es la medida más importante para prevenir las enfermedades de transmisión dentro del hospital, y fundamentalmente en la vida diaria, una sencilla práctica que evita las infecciones transmitidas por los alimentos y el ataque de las bacterias productoras de diarrea, y múltiples enfermedades de tipo infecciosas.
   2.2.3 ¿Cuándo se deben lavar las manos?

El lavado de manos debe realizarse: 

· Antes, después y durante la preparación de alimentos. 

· Es importante lavarse las manos después de ir al baño y antes o después de jugar, coger animales, etc.

· Después de manipular la basura o desechos
· Para controlar la propagación de gérmenes que pueden causar influenza o gripe común, las personas deben lavarse las manos cada vez que tosen, estornudan o se suenan la nariz, y siempre que estén cerca de alguna persona enferma. 
     2.2.4 ¿Cómo se deben lavar las manos?

· Las  manos se mojan y con suficiente  jabón se fricciona una contra la otra.

· Se debe abarcar todas las superficies: las palmas, entre los dedos, por encima, las muñecas y los antebrazos.

· Se colocan bajo el agua de manera que el agua corra hacia abajo, eliminando todo el jabón por efecto de barrido.

· Se secan muy bien, para eliminar la humedad.

Lavar nuestras manos nos ayuda a prevenir enfermedades como: 

· La diarrea 

· El cólera 

· Trastornos digestivos 

· Fiebre tifoidea 

· Parásitos intestinales   
III.  ETAPA EVALUATIVA

 Los Adultos Mayores asistentes serán capaces de responder a las siguientes    preguntas formuladas:


a) ¿Podría definir UD, con sus propias palabras que es el lavado de manos?

b) ¿Por qué es importante realizar un correcto lavado de manos?

c) ¿Podría decir cuando debería lavarse las manos?

d) Redemuestra el correcto lavado de las manos
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PLAN DE CHARLA EDUCATIVA.

  I.- ETAPA DETERMINATIVA
   1.1. DATOS GENERALES:

1.1.1. Título                  :       HIPERTENSIÓN ARTERIAL
1.1.2. Beneficiarios: Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor-  Centro de Salud Mochumi.
1.1.3. Lugar de ejecución:   Centro de Salud Mochumi. 
1.1.4. Fecha: 
7 de Setiembre del 2011

1.1.5. Hora:

9:30-10:00 am

1.1.6. Duración: 

30  minutos
1.1.7. Responsables:


-Int. Enf. Agustín Campoverde Ventura.

-Int. Enf. Esmeralda Inoñan Moreno.
1.1.8.  Objetivos            :

Al finalizar la Charla Educativa los Adultos Mayores estarán en condiciones de:
· Expresar con sus propias palabras ¿Qué es Hipertensión Arterial?

· Identificar signos de alarma de dicha enfermedad.

·  Tomar conciencia que la ausencia de síntomas de hipertensión no significa que la persona esté libre de presentar esta enfermedad y en peligro de sufrir severos daños cardiacos, neurológicos o renales

· Reconocer la importancia de mejorar sus estilos de vida, de esta manera disminuir la posibilidad de presentar hipertensión arterial y disminuir sus riesgos

· Adoptar conductas preventivas a la hipertensión arterial 

· Enfatizar la importancia de llevar un tratamiento médico para el control de su presión arterial 
II.ETAPA EJECUTIVA:
2.1. Motivación:
Se mostrará un rotafolio con imágenes de las consecuencias de hipertensión

2.2. Introducción:

Los signos vitales constituyen constantes en el ser humano sus valores varían de persona en persona de acuerdo a la talla, edad y sobre todo a la actividad que se esté realizando. Cada uno de estos es importante ya que su variación fuera de los parámetros normales puede ser características de ciertas enfermedades; y por ello es fundamental mantenerlas dentro de los parámetros normales para así conseguir un estado de salud holística en el  cliente. Una de estas constantes vitales es la presión arterial 

2.3. Desarrollo del tema
· ¿Qué es la Presión arterial?

           Es la medida de la presión ejercida por la fuerza con la que el corazón   expulsa la sangre hacia las arterias para que pueda circular por todo el cuerpo.            

           Cada vez que el corazón late la presión en las arterias aumenta a ello se le conoce como presión sistólica y es el primer valor que se lee; y cada vez que el corazón se relaja entre latidos, la presión en la arterias disminuye lo que se conoce como presión diastólica, éste es el segundo valor que aparece al medir la presión

Por ejemplo: 120/80 mm Hg 


Estos son los parámetros normales de la presión arterial en:

	Adulto de mediana edad
	120/80mm. Hg

	Anciano
	140-160/80-90mm. Hg


· ¿A qué se denomina Hipertensión?

Las arterias son las tuberías que conducen la sangre bombeada por el corazón a todas partes del cuerpo, éstas a su vez tienen ramificaciones llamadas arteriolas. Sucede que las arteriolas de algunas personas se estrechan de modo que se necesita más fuerza para hacer que la sangre pase por ellas y por consiguiente, el corazón ha de bombear con mayor intensidad y las arterias tendrán que conducir sangre que circula a mayor presión. Si esta condición persiste se le denomina hipertensión.

· ¿Cuáles son las causas de la hipertensión?

Todos podemos ser hipertensos; personas nervioso, tranquilo, de cualquier edad, de ambos sexos.

La presión arterial tiende a ir aumentando con la edad. Las emociones, el ejercicio, el fumar, y hasta algunas comidas pueden hacer que las arteriolas se contraigan y aumente la presión.

· ¿Cuáles son los signos y síntomas de la Hipertensión?

Cefalea en la región occipital 

Vértigo o fatiga

Palpitaciones 

Epistaxis, hematuria, debilidad, visión borrosa

Retinopatía hipertensiva, hemorragias, exudados

Estenosis u oclusión de la arteria carótida

Riñones agrandados pueden apuntar hacia enfermedad poliquística

La presión sistólica, diastólica o ambas son elevadas

-La mayoría de las personas hipertensas no muestran síntomas o quejas al menos durante los primeros años de enfermedad, o si aparecen no suelen ser serios.

· ¿Cómo se trata la Hipertensión?
La hipertensión no tiene cura, solo puede ser tratada y con mucha frecuencia controlada y mantenerla normal.

Una variación en los hábitos de vida puede ser una indicación para mantener la presión arterial óptima y evitar enfermedades relacionadas con ésta; de la misma manera que se debe dar en el tratamiento de la hipertensión leve:

-Dieta.- es recomendable bajar de peso, ya que el exceso del mismo impone trabajo adicional al corazón. Así mismo restringir el consumo de sal y grasa, ya que son perjudiciales para la presión arterial

-Relajación.- dedicar una parte del día al descanso y relajación puede ayudar a bajar temporalmente la presión arterial. También se le puede indicar que dedique más o menos una hora al día a leer, escuchar música o cualquier actividad que le ayude a relajarse

-Ejercicio con moderación.- como la caminata, natación.

-Cigarrillo y bebidas.- la nicotina y tabaco de los cigarrillos estrechan los vasos sanguíneos.

El alcohol en exceso resulta dañino

-Medicamentos.-Hay muchos tipos de medicina para el tratamiento de la hipertensión, sin embargo la medicina que es buena para una persona no siempre lo es para otra, por lo que cada persona requiere un tratamiento propio, decidido por su médico tratante.
· ¿Si no cumplo el tratamiento?
Si no es tratado adecuadamente es candidato a sufrir infarto cardíaco, fallo renal, derrame cerebral y afecciones al ojo, etc

Esta enfermedad no es necesariamente una enfermedad grave ya que si recibe un adecuado tratamiento  puede anticipársele muchos años de vida.

· Recomendación

Para prevenir esta enfermedad es necesaria la práctica de estilos de vida saludable y tener un control regular de su presión arterial

III.  ETAPA EVALUATIVA
1.- ¿Cuál es la presión arterial óptima para usted?

2.- ¿En todos los casos suele revelarse los síntomas de hipertensión?

3.-Mencione los tipos de buenos hábitos de vida para evitar la hipertensión arterial

4.- ¿Cuál es el mejor tratamiento para mantener una presión arterial dentro de los parámetros normales?

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

            PLAN DE CHARLA EDUCATIVA
I.- ETAPA DETERMINATIVA:

1.1. DATOS GENERALES.
1.1.1  Título:  “ DIABETES”
1.1.2. Beneficiarios: Adultos Mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor- Centro de Salud Mochumi.

1.1.3. Lugar de ejecución:   Centro de Salud de Mochumi. 
1.1.4.  Fecha: 
    14 de Setiembre  del 2011


1.1.5.  Hora:
10:00-10:30  am



1.1.6. Duración: 30  minutos

1.1.7. Responsables:
                            
· Int de Enf. Esmeralda Inoñan Moreno

· Int de Enf. Agustín Campoverde Ventura
1.1.8. Objetivos: 
Al finalizar la Charla Educativa el Adulto Mayor estará en condiciones de:

· Expresar con sus propias palabras ¿qué es Diabetes?.
·  Identificar los factores de riesgo para dicha enfermedad.
· Identificar signos y síntomas de dicha enfermedad.
· Identificar medidas preventivas para evitar la enfermedad.
II.- ETAPA EJECUTIVA:
2.1  Presentación:

Buenos días, somos Internos. De Enfermería de  la Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo, vamos a brindar una charla sobre un tema de gran importancia en nuestra actualidad y sobre todo en personas de su edad. 

2.2 Motivación: Se realiza a través de interrogantes como: ¿sabe usted que es la Diabetes? ¿Cuáles son los síntomas de la diabetes? ¿Qué debe hacer para prevenir la diabetes?, las mismas que deberán ser respondidas por los adultos mayores integrantes de este programa que estén presentes en la sesión.

2.3 Desarrollo del tema

¿QUÉ ES DIABETES?

La diabetes es una enfermedad que hace que su nivel de azúcar en la sangre sea más alto de lo normal. Con el tiempo, los niveles de azúcar altos pueden dañar los vasos sanguíneos y los nervios. Este daño puede ocasionar problemas en muchas áreas de su cuerpo. Esta charla explica las complicaciones que son comunes en la diabetes y cómo prevenirlas. Entre las complicaciones que acompañan la diabetes son los problemas relacionados a la vista, pies, riñones, dientes, sistema cardiovascular así como el sistema nervioso.

Daño a los nervios

El daño a los nervios, también conocido como neuropatía diabética, dificulta la tarea de los nervios para transmitir mensajes al cerebro y a otras partes del cuerpo. Si usted tiene daño en los nervios, puede perder la sensibilidad en partes de su cuerpo o puede tener una sensación de hormigueo que resulta dolorosa.
            La neuropatía con mayor frecuencia afecta los pies y las piernas. Si usted tiene neuropatía es posible que usted no sienta que tiene una úlcera en el pie. La úlcera puede infectarse, y en casos graves, el pie puede tener que ser amputado, es decir cortado. Las personas con neuropatía diabética pueden continuar caminando sobre un pie, articulación o hueso que ha sido lesionado. Esto puede ocasionar una condición que se conoce como pie de Charcot que hace que el pie lesionado se deforme. Sin embargo, este
problema puede evitarse. Si usted tiene diabetes revísese los pies todos los días. Si usted ve hinchazón y enrojecimiento y siente el pie tibio, vaya a ver a su médico de inmediato. Estas pueden ser señas de pie de Charcot. Además, su médico debe revisarle los pies por lo menos una vez al año.

Signos de alarma de daño en los nervios

· Pérdida de la sensación es decir entumecimiento 

· Dolor agudo o una sensación de hormigueo 

· Úlceras en los pies 

· Debilidad muscular 

· Sensación de ardor 

· Los hombres no pueden lograr una erección 

Problemas de los ojos

La retina es la parte del ojo que es sensible a la luz y que le ayuda a ver. La diabetes puede dañar y debilitar los vasos sanguíneos pequeños en la retina. A este daño se le
llama
retinopatía
diabética.
           Cuando los vasos sanguíneos están debilitados pueden dejar escapar fluidos. Esto hace que el ojo se hinche lo cual le nubla la vista. Si la retinopatía empeora, esto puede ocasionar ceguera haciendo que la retina se desprenda de la parte posterior del ojo.

Frecuentemente, se puede usar cirugía con láser para tratar o para disminuir el progreso de la retinopatía, especialmente si el problema se descubre temprano. Las personas que tienen diabetes se deberían hacer un examen de ojos cada año.

Signos  de alarma de problemas de los ojos

· Visión borrosa durante más de 2 días 

· Pérdida súbita de la visión en uno o en ambos ojos 

· Ve manchas negras, telarañas o luces intermitentes 

· Enrojecimiento dentro del ojo 

· Dolor o presión en el ojo 

Daño al riñón

La diabetes también puede dañar los vasos sanguíneos dentro de sus riñones de modo tal que éstos no pueden filtrar el material que debe ser eliminado. A este daño se le llama nefropatía diabética. Algunas personas que tienen nefropatía eventualmente van a necesitar diálisis (un tratamiento que permite que los desechos de la sangre se eliminen del cuerpo) o un trasplante de riñón.
El riesgo de la nefropatía aumenta si usted tiene diabetes y presión arterial alta, por lo tanto, es importante controlar ambas condiciones.
          La presencia de proteína en la orina usualmente es la primer seña de nefropatía. Esto debe verificarse dada año. Si su médico nota que usted tiene señas tempranas de nefropatía él o ella puede ponerlo a tomar medicamento que ayude a proteger el riñón de este tipo de daño.

Enfermedad de corazón y derrame

Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de tener enfermedad de corazón y derrame. El riesgo es aun mayor entre las personas que tienen diabetes y fuman, que tienen presión arterial alta y que tienen antecedentes familiares de enfermedad de corazón o que están pasados de peso.

           La enfermedad del corazón es más fácil de tratar cuando se diagnostica cuando apenas comienza. Es importante que usted vaya a ver al médico con frecuencia. El médico le puede hacer exámenes para determinar la presencia de señas de comienzo de enfermedad del corazón o derrame.

El nivel de colesterol recomendado para una persona con diabetes es el mismo que para una persona con enfermedad del corazón. Si su nivel de colesterol supera el nivel de colesterol recomendado para usted, su médico le puede informar sobre los cambios en el estilo de vida y medicamentos que pueden ayudarle a mantener su colesterol bajo control.

¿Qué puedo hacer para prevenir o retardar las complicaciones de la diabetes?

Para prevenir problemas mantenga su nivel de azúcar en la sangre tan cerca del valor normal como sea posible y siga las recomendaciones de su médico. Los siguientes son otros consejos útiles:

· Coma una variedad de alimentos saludables. Evite los alimentos que tienen un contenido alto en grasa y azúcar. 

· Mantenga un peso saludable. Si usted está pasado de peso, su médico le puede aconsejar cómo bajar de peso sin que esto sea peligroso para su salud. 

· Controle su presión sanguínea y sus niveles de colesterol 

· Esté activo físicamente todos los días 

· Deje de fumar 

· Visite a su médico con regularidad aun cuando se sienta bien. Su médico le hará una evaluación para ver si tiene señas tempranas de complicaciones. 

Existen 3 tipos de diabetes:

· Diabetes tipo 1: 


También se llama diabetes Insulino-dependiente, se presenta sobre todo en niños, adolescentes y adultos jóvenes. El problema consiste en que el organismo reconoce erróneamente como ajeno un tejido propio y lo destruye. En el caso de la diabetes tipo I, son atacadas y destruidas las células productoras de insulina (conocidas como células beta y que son producidas por el páncreas). Al carecer de insulina no se puede realizar correctamente el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteínas. 

Síntomas de la diabetes tipo 1:

· Aumento de la micción 

· Pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito 

· Fatiga
· Náuseas 

· Vómitos 


Tratamiento
Para las personas que viven con diabetes es importante seguir un plan de alimentación adecuado a sus necesidades, realizar ejercicio con regularidad, controlar la presión arterial así como el colesterol. 


Es necesario mantener el nivel de glucosa en la sangre lo más cerca posible a niveles normales, o niveles no-diabéticos. Esto podría prevenir o posponer las complicaciones relacionadas a la vista, pies, riñones, dientes, sistema cardiovascular, o sistema nervioso. Existen varias opciones que pueden ayudarte a lograr esta meta, entre ellas están dietas, insulina, bombas de insulina o trasplantes. 
. DIABETES TIPO 2: Es la forma más común. En este tipo, el organismo no produce la cantidad suficiente de insulina o crea una resistencia a ella. A corto plazo esto puede afectar la cantidad de energía que procesa el organismo. A largo plazo, esta enfermedad puede llevar consigo complicaciones en órganos internos y afectar el desempaño de actividades diarias.

Causas
La diabetes suele afectar a personas con antecedentes familiares de ésta. Aunque existe un componente genético, el desarrollo de la diabetes, está relacionado a ciertos hábitos de vida, como es el sedentarismo y la alimentación inadecuada. 

Síntomas de la diabetes tipo 2:

· Aumento de la sed 

· Aumento de la micción 

· Aumento del apetito 

· Fatiga 

· Visión borrosa 

· Infecciones que sanan lentamente 

· Impotencia en los hombres

II. Prevención y promoción
Las medidas de prevención y promoción de la diabetes mellitus deben dirigirse principalmente a la población adulta mayor en mayor riesgo de adquirirla constituida por: 

· Obesos

· Antecedentes familiares de diabetes

· Hipertensos, hiperlipidémicos

· Mujeres menopáusicas

¿Se puede prevenir la diabetes tipo 1?

No se puede prevenir la diabetes tipo 1. Ni los doctores pueden decir quién la puede adquirir y quién no.

Nadie sabe por seguro la causa de la diabetes tipo 1, pero los científicos piensan que se relaciona con los genes. Pero la causa de la diabetes no son solamente estos genes. En la mayoría de los casos, un niño tiene que exponerse a algo más - como un virus - para que él o ella adquieran la diabetes tipo 1.

¿Se puede prevenir la diabetes tipo 2?

A diferencia de la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 puede a veces prevenirse. El aumento excesivo de peso, la obesidad y un estilo de vida sedentaria, son todos los factores que pueden poner a una persona en riesgo de la diabetes tipo 2.

Medidas para prevenir la diabetes tipo 2

Aquí están algunas estrategias sencillas para reducir el riesgo de desarrollo de la diabetes tipo 2 en su niño y otros problemas asociados con la salud:

· Asegúrese de comer una dieta saludable. Coma comidas bajas en grasa y ricas en nutrientes -como cereales y panes de granos integrales, frutas, verduras, productos lácteos, y proteínas sin grasa - puede ayudar a prevenir el aumento excesivo de peso, un factor de riesgo mayor para provocar la diabetes tipo 2. 

· Limite el consumo de las comidas y bebidas azucaradas. El consumo en exceso de comida y bebida llenas de azúcar - como gaseosas, jugos y té helado - también puede conducir al aumento excesivo de peso. 

· Incremente su actividad física. Manteniéndose activo y reduciendo el tiempo de las actividades sedentarias (como mirar Tv) pueden reducir el riesgo de sobrepeso y ayudar a prevenir la aparición de la diabetes tipo 2. Ser activo puede ser tan simple como pasear con el perro o cortar el césped. Trate de hacer algo que mantenga a usted y a sus hijos activos cada día. 

Dieta
· Debe cubrir los requerimientos calóricos, evitando la ganancia de peso.

· Ingesta calórica diaria total: 25-35 Cal/Kg. de peso/día, fraccionada en desayuno, almuerzo, lonche y comida.

· La proporción de nutrientes, excepto en pacientes con nefropatía diabética, deberá ser: 60 - 70%: Carbohidratos (200-250 gr. /d); 10 - 20% : Proteínas (de origen animal y vegetal); (50-60gr./d); 30% grasas: Saturadas < 10% del total: Grasa animal Poliinsaturados  <10% del total: pescados
Monoinsaturadas 10-15% del total: aceituna, maní, castañas, palta, nueces, aceite de oliva o girasol.

- En relación con carbohidratos se recomienda:

· Consumo de: fruta, leche, pan, papas, arroz.

· Edulcorantes: Sacarina y aspartame.

· Fibra: 20-35 g (soluble e insoluble), de frutas variadas.

· Sodio: 2400 - 3000 mg/d.

.II.- ETAPA EVALUATIVA:

Los Adultos Mayores responderán:
·  ¿Qué es la Diabetes?

· ¿cuáles son las causas de esta enfermedad?

· Describa de manera clara qué medidas debe tener en cuenta para prevenir la Diabetes.
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