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FACULTAD DE ENFERMERÍA

ENFERMERIA EN LA SALUD DEL ADUTO Y ANCIANO II

PROYECCION SOCIAL

“PROMOCIÓN DE ESTILOS SALUDABLES FRENTE A PROBLEMAS CARDIOVASCULARES”
AUTORES:

Equipo de docentes y estudiantes de la Asignatura de Enfermería en Salud del Adulto y Anciano II –  Ciclo Académico 2010 – II

Lambayeque, Marzo de 2011

PROYECTO DE PROYECCIÓN SOCIAL.

I. DATOS GENERALES  
1.1. Título
“Promoción de estilos saludables frente a problemas cardiovasculares”.
1.2. Lugar de Ejecución: 
·  Centro de Salud “San Martín” – Lambayeque
1.3. Total de horas:   126 h
1.4. Fecha de Ejecución:   abril- mayo
1.5. Beneficiarios:

 Adultos mayores 
1.6. Autores:
· Equipo de docentes de la Asignatura 
· Estudiantes de  la Asignatura 
1.7. Docentes de la asignatura:

Mg. Doris Pais Lescano.

         Mg. Olvido Barrueto Mires                         Lic. Enf. Dennie Rojas Manrique

Lic. Margarita Fannig Balarezo.                    Lic. Lina Dávila Chévez.
1.8.  Estudiantes:
· Aguirre Yamunaque Victoria Astrid 
· Baldera Vidaurre María Lucinda

· Barrios Yanayaco Yessica

· Bazán Burga Katherine Nahir
· Cabrejos Quispe Sindy Yamile

· Carpio Gonzales Baceliza
· Cervera Inolopu Mirella Geraldine
· Chapoñan Rioja Alida Soledad

· Chiroque Ruidias Clara Lizeth

· Fernandez Pisfil Irina Mercedes
· Galán Fiestas Rossmery
· Galindo Julca Victoria Patricia

· Gamarra Uceda Lucero Mercedes

· Heredia Tapia Susana Lucia

· Herrera Pérez Mayra Yasselit

· Idrogo Díaz Margarita Carolina
· Ignacio Córdova Katherine Noelia
· Julón Guevara Yessica Yuliet
· Lumbres Sánchez Yessica Johana

· Malca Tarrillo María Jesús

· Mariño Pomares Juliana  Katherin

· Melgarejo Guevara Patricia

· Mera Zifuentes Zilka Mercedes

· Neciosup Quesñay  Cynthia
· Niño Mocarro Pilar Marjorie

· Núñez Odar Isabel
· Orihuela Bances Luz Aurora

· Pérez Abad Miluska del Milagro

· Pérez Acosta Paulina Pamela
· Rimarachin Aguilar Angelina
· Rioja de la Cruz Juana Mayli
· Riojas Flores Rosita del Milagro

· Rubio Jiménez Yoela Natali

· Sánchez Puelles Liliana
· Santa cruz Reaño Percy Jhonatan
· Santamaría Sandoval Micaela
· Sevilla Meza Cecilia Inés
· Silva Vásquez Ethel Noelia

· Tello Monteza Evelyn
· Vallejos Aguirre Catherine 
· Villanueva Aguirre Tatiana Elizabeth

II. DATOS ESPECÍFICOS
2.1 SITUACIÓN PROBLEMA
Las enfermedades cardiovasculares son todo tipo de enfermedades relacionadas con el corazón o los vasos sanguíneos, (arterias y venas). Es decir, que afectan al sistema cardiovascular, como por ejemplo  la arterioesclerosis (enfermedades en las arterias), aneurisma, angina ,accidente cerebro vascular apoplejía, enfermedades cerebro vasculares, insuficiencia cardíaca congestiva, enfermedad de la arteria coronaria, infarto agudo de miocardio (ataque de corazón), enfermedad vascular periférica, cardiopatía.

Las causas de las ECV están bien definidas y son bien conocidas. Las causas más importantes de cardiopatía y AVC son los llamados "factores de riesgo modificables": dieta malsana, inactividad física y consumo de tabaco.

Los ataques al corazón y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser fenómenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazón o el cerebro. La causa más frecuente es la formación de depósitos de grasa en las paredes de los vasos sanguíneos que irrigan el corazón o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coágulos de sangre.

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada año mueren más personas por ECV que por cualquier otra causa, según la ONU (2004) representan el 29% de todas las muertes registradas en el mundo lo que es 17,1 millones de personas; 7,2 millones de esas muertes se debieron a la cardiopatía coronaria, y 5,7 millones a los AVC.

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatía coronaria y enfermedad cerebrovascular.

Muchos factores pueden poner en riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y cardiovasculares. Mientras más factores de riesgo (o elementos que incrementen el riesgo) serán mayores las probabilidades de que desarrollará una enfermedad cardiaca o cardiovascular. Existen algunos factores que usted no puede controlar, tales como la edad, los antecedentes médicos familiares y el origen étnico. Pero usted puede hacer algo con respecto a los tres principales factores de riesgo de las enfermedades cardiacas y cardiovasculares: fumar, hipertensión sanguínea y nivel alto de colesterol. Dejar de fumar reducirá el riesgo y usted puede obtener ayuda para dejar de hacerlo a través de grupos de apoyo, programas especiales para modificar el comportamiento y medicamentos. La hipertensión sanguínea y el colesterol elevado en la sangre pueden controlarse con la dieta, el ejercicio y los medicamentos.

Los estudios han mostrado que la inactividad física aumenta el riesgo de las personas de sufrir una enfermedad cardiaca o cardiovascular. Las personas que no son activas tienen el doble de probabilidades de desarrollar enfermedades cardiacas y cardiovasculares, en comparación con las que son más activas. Se ha vinculado el sobrepeso en la mujer con enfermedades cardiacas coronarias, el derrame cerebral, la insuficiencia cardiaca congestiva y la muerte debido a causas relacionadas con el corazón. Entre más sobrepeso tenga, mayor será su riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca. 

Se calcula que en 2030 morirán cerca de 23,6 millones de personas por ECV, sobre todo por cardiopatías y AVC, y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.

Más de 80% de las defunciones causadas por las ECV en el mundo se producen en los países de ingresos bajos y medianos. Los habitantes de dichos países están más expuestos a los factores de riesgo que desembocan en las ECV y otras enfermedades no transmisibles y carecen de acceso a los métodos preventivos que se aplican en los países de ingresos altos.

Las ECV afectan a muchas personas de mediana edad, y a menudo reducen gravemente los ingresos y los ahorros de los pacientes y de sus familias. Los ingresos que dejan de percibirse y los gastos en atención médica socavan el desarrollo socioeconómico de las comunidades y de los países. Como consecuencia, muchos habitantes de dichos países mueren más jóvenes, de ordinario en la edad más productiva, a causa de las ECV y otras enfermedades no transmisibles. 

Se ha comprobado que las ECV y otras enfermedades no transmisibles también contribuyen a la aparición o persistencia de la pobreza. Por ejemplo, una familia con un miembro aquejado de una ECV puede verse obligada a destinar el 30% o más del ingreso familiar para sufragar los gastos de atención médica de carácter catastrófico que esta ocasiona.

Se calcula que las cardiopatías, los accidentes vasculares cerebrales y la diabetes sacarina reducen entre 1% y 5% el producto interno bruto en los países de ingresos bajos y medianos que pasan por un crecimiento económico rápido, pues muchas personas mueren prematuramente.

Por lo menos  un 80% de las muertes prematuras por cardiopatía y AVC podrían evitarse con una dieta saludable, actividad física regular y abandono del consumo de tabaco.

Es posible reducir el riesgo de ECV realizando actividades físicas de forma regular; evitando la inhalación activa o pasiva de humo de tabaco; consumiendo una dieta rica en frutas y verduras; evitando los alimentos con muchas grasas, azúcares y sal, y manteniendo un peso corporal saludable.

De ahí la importancia en  la concientización a estos grupos etarios , para prevención y promoción de la salud y lograr un envejecimiento saludable que según Minkler  y  Fadem citado por Brigueiro (2005) es la habilidad  para mantenerse  en  bajo  riesgo  de  enfermar,  con  un  alto  nivel  de  actividad  física  y  mental,  y decididamente  comprometido  con  la  vida  por  medio  del  mantenimiento  de  relaciones interpersonales y la participación en actividades significativas. 

Muchas veces las adopciones de conductas negativas buscan deteriorar  la integridad de la persona afectando su funcionalidad biológica esto se ve como  resultado de la influencia de los medios de comunicación los cuales brindan una información controversial e inadecuada ,el status económico, la cultura y religiosidad y la sociedad a través de la moda.

En nuestro departamento, Lambayeque, según una investigación planteada por Víctor Soto C. a una población de 1000 personas, se  encontró una alta prevalencia de factores de riesgo como son  el colesterol en un 79,3 % con  antecedentes de tabaquismo, alcoholismo, tipo de dieta (rica en grasas saturadas) y actividad física.  

Es ante esto que no solo se debe informar o  educar, sino lograr  que las personas modifiquen y adopten comportamientos saludables para de tal manera minimizar los factores de riesgo modificables y por consiguiente las patologías cardiacas;  y es aquí donde se hace manifiesta una “PROMOCION DE ESTILOS SALUDABLES FRENTE A PROBLEMAS CARDIOVASCULARES”; puesto que no se constituye como un objeto rápido por el contrario es un proceso lento, cíclico y lineal.
2.2 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA
Debido al proceso de envejecimiento se  generan una  serie de cambios en la estructura y en el funcionamiento del corazón y de las arterias, siendo este un factor  de riesgo no modificable, que si se suma a malos hábitos de vida (factores de riesgo modificables) como son: inactividad física, hiperlipidemia, consumo de tabaco, hipertensión y el estrés. Predisponiendo a la presencia de enfermedades cardiovasculares. Las cuales constituyen la principal causa de muerte de un  gran número de adultos y adultos mayores  a nivel mundial.
Para elevar  la duración y calidad de vida de la población, se requiere cada vez más eficacia en la prevención y detección temprana de dichas enfermedades. Este reto se extiende a toda la sociedad, no sólo se concentra en el diagnóstico y  tratamiento adecuados, siendo la práctica de estilos de vida saludables y de la participación de la comunidad en la generación de acciones que favorezcan estas conductas. 

Estos estilos de vida saludable se convierte en un referente de la manera como la gente se  comporta con respecto a la exposición a factores nocivos que representan riesgo para la salud. Es así que la promoción de la salud, a través  de estilos de vida saludables, favorece lograr la integridad física, mental  y emocional de las personas, familias y comunidad.

Es allí donde trabaja la enfermera teniendo como  rol importante el cuidado de la salud de la persona y de la comunidad, proporcionando medidas  y estrategias que traten de reducir los riesgos para las enfermedades de esta índole. Es por ello que nos hemos propuesto realizar el siguiente trabajo de proyección social, que aporta a la enfermería nuevas estrategias en la promoción de la salud y el trabajo comunitario contribuyendo a mejorar la calidad del servicio. Y en las estudiantes de enfermería nos permitirá adquirir nuevas experiencias en el campo de la proyección social y trabajo comunitario.
A la población participante permitirá detectar y prevenir los factores de riesgo comunes de las enfermedades cardiovasculares, empoderándolos de estrategias que les  permitan mejorar sus estilos de vida y contribuir a su bienestar físico y emocional.

Así también nos permite cumplir uno de los objetivos de la Universidad que es el realizar y promover acciones de extensión y proyección social prioritariamente a favor de los sectores populares de la comunidad, impulsando su desarrollo integral.
2.3. OBJETIVOS:
2.3.1. OBJETIVO GENERAL
Promover estilos de vida saludables frente a problemas cardiovasculares en los adultos mayores del centro de salud “San Martin - Lambayeque”, mediante estrategias educativas  organizadas por el equipo de la asignatura de Enfermería en la Salud del Adulto y Anciano II de la Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo. Lambayeque, Marzo - Mayo 2011.
2.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Educar sobre los cambios físicos por los que atraviesan  los adultos mayores y factores de riesgo modificables que contribuyen a dar lugar a enfermedades cardiovasculares mediante charlas educativas. 
Incentivar la realización de actividad física mediante dinámicas recreativas así como la utilización de tecnicas adecuadas del manejo del estrés y ansiedad, ya que  contribuye a mejorar la función cardiovascular y ósea muscular. 
Fortalecer las acciones de autocuidado en el adulto mayor, mediante dinámicas recreativas y técnicas educativas.
Concientizar la importancia de los estilos de vida saludable para prevenir y evitar  las enfermedades cardiovasculares.
2.4. METAS
1. Ejecutar como mínimo una charla educativa en cada sesión con los adultos mayores del centro de salud “San Martín”  sobre la práctica de estilos saludables frente  a problemas cardiovasculares que ayuden o mejoren su calidad de vida..
2. El 90% de los adultos mayores reconoce cuales son aquellos factores predisponentes que contribuyen al desarrollo de problemas cardiovasculares. 
3. El 100% de adultos mayores asistentes a las sesiones del programa educativo organizado por el equipo de la asignatura de Enfermería en la Salud del Adulto y Anciano II de la Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo. Lambayeque,  Marzo - Mayo 2011 es capacitado con dinámicas recreativas para promover una mejor calidad de vida.
4. El 80% de adultos mayores asistentes a las sesiones del programa educativo, es capaza de realizar la redemostración  de las dinámicas recreativas organizadas por el equipo de la asignatura de Enfermería en la Salud del Adulto y Anciano II de la Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo. Lambayeque, Marzo - Mayo 2011.
2.5. METODOLOGÍA:
El programa educativo en el adulto mayor se realizará a través de las siguientes técnicas:

· Charla educativa, técnica que nos permite compartir conocimientos de salud, de manera verbal y rápida, utilizando un lenguaje adecuado para el tipo de público beneficiario.
· Dinámicas grupales, conjunto de conocimientos teóricos y de herramientas en forma de técnicas grupales que permiten conocer al grupo, la forma de tratarlo, aumentar su productividad y de afianzar las relaciones internas y aumentar la satisfacción de los que componen el grupo.
· Dramatización, representación de una determinada situación o hecho, que ayuda a comprender la realidad, ya que suponen  un recorte específico de situaciones verídicas.
· Trípticos, folleto informativo que contendrá la información del evento a realizar y nos permite reforzar lo ofrecido durante la charla.
2.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	
ACTIVIDADES


	MARZO

1     2     3      4
	ABRIL

1       2       3       4
	MAYO

1       2      3       4
	JUNIO

1     2      3      4  

	FASE DE PLANEACION:

1. Revisión de bibliografía
2. Elaboración del plan de proyecto.
3. Presentación del proyecto a la oficina de proyección social de la Facultad de Enfermería.
4. Coordinación de actividades.
	              


	
	
	

	FASE DE EJECUCION: 

1. Control de las funciones vitales, peso y talla.
2. Educación: “como prevenir las enfermedades cardiovasculares”
3. Demostración de ejercicios saludables.
4. Presentación de alimentos nutritivos.
5. Educar a las personas sobre la importancia de la asistencia periódica al centro de salud.
	   
	   
	

	

	FASE DE INFORME:

1. Elaboración del informe de proyección social.
2. Presentación del informe de proyección social.
3. Sustentación del informe de proyección social
	
	             
	         
	


    2.7. Presupuesto y financiamiento

El costo de las actividades será autofinanciado por las Estudiantes y Docentes de la asignatura  de  Enfermería  en Salud del Adulto y Anciano  II 2010-II.

	ACTIVIDAD
	COSTO UNITARIO
	TOTAL

	FASE DE PLANEACION

1. Revisión de bibliografía
2. Elaboración del plan de proyecto.
3. Presentación del proyecto a la oficina de proyección social de la Facultad de Enfermería.
FASE DE EJECUCION

4. Control de las funciones vitales, peso y talla, PA
5. Educación: “como prevenir las enfermedades cardiovasculares.
6. Demostración de ejercicios saludables.
7. Demostración de técnicas de relajación.
8. Presentación de alimentos nutritivos.
FASE DE INFORME

9. Elaboración del informe de proyección social.
10. Presentación del informe de proyección social.

	Papel: S/. 0.10

(150 hojas)

Internet 

s/.1.00 p / hora 3h

(41 personas)

1 CD y Quemado de CD

s/.0.50 c/u

Impresiones

s/.0.15 

(50 hojas: 2 ejemplares)

 2 anillados

Pasajes: S/. 4.00

(42 personas)

Pasajes: S/. 4.00

(42 personas)

Material Educativo y otros : 

S/. 20.00 

por alumna (41 personas)

Copias s/. 0.10 /hoja 

(140 trípticos y otros)

Pasajes : S/. 4.00

(42 personas)

1 CD y Quemado de CD

s/.0.50 c/u

Pasajes: S/. 4.00

(42 personas)

1 CD y Quemado de CD

s/.0.50 c/u

Alimentos s/. 10.00

Papel: S/. 0.10

(150 hojas)

Internet 

s/.1.00 p / hora 3h

(41 personas)

1 CD y Quemado de CD

s/.0.50 c/u

Impresiones

s/.0.15 

(50 hojas: 2 ejemplares)

 2 anillados.
	s/. 15.00

s/. 123.00

s/.1.50

s/. 7.50

s/. 168.00

s/. 168.00

s/. 820.00

s/. 14.00

s/.168.00

s/.1.50

s/.168.00

s/.1.50

s/10.00

s/. 15.00

s/. 123.00

s/.1.50

s/. 7.50



	TOTAL
	
	s/. 1813.00


2.8. Evaluación

La evaluación será elaborada por los estudiantes del cuarto ciclo de la facultad de Enfermería correspondientes al ciclo académico 2010 - II, que serán continuamente asesorados por las docentes encargadas de la asignatura de Enfermería en Salud del Adulto y Anciano II.

Indicadores de estructura: 

· Las actividades programadas se realizarán en coordinación con el Centro de Salud “Toribia Castro”, en Lambayeque; dentro del programa del Adulto y Adulto Mayor.

· Las actividades programadas con los adultos y adultos mayores se realizarán en las instalaciones brindadas por dicho centro de salud. 

· Se contará con los materiales necesarios para ejecutar de la mejor manera las actividades programadas: Papel sábana, hojas bond, plumones, lapiceros, lápiz, cartulinas, folders, cinta scosh, limpia tipo y materiales que se requieran para la elaboración de rotafolios.

· Así también dentro de las actividades a realizar tenemos: charlas educativas,  sociodramas,  técnicas de demostración y redemostración; y si es necesario visitas domiciliarias que ayuden a fortalecer el autocuidado de los adultos y adultos mayores y así lograr el alcance de nuestros objetivos y metas trazadas en nuestro proyecto de proyección social.
           Indicadores de Proceso

· La Organización de docentes y estudiantes en grupos de trabajo  son efectivos.

· Las docentes y estudiantes están organizadas y motivadas, mostrando gran dominio cognitivo, procedimental y actitudinal en cada una de las actividades.

· Tanto estudiantes como docentes hacen uso racional de los materiales necesarios para llevar a cabo cada una de las actividades programadas.

· Se brinda la Oportunidad de monitoreo y supervisión por parte de los docentes hacia las alumnas ejecutoras durante  las actividades

· La metodología y los tiempos dedicados a cada una de las necesidades son las correspondientes.

· Los adultos y adultos mayores  de (Indicar a quienes  va dirigido ) muestran gran aceptación y participación activa en las actividades.

· Cumplimiento de todos los programas educativos se realizaron  de acuerdo al cronograma.

Indicadores de producto:

En los adultos mayores se logró despertar habilidades y estilos de vida saludables orientados hacia acciones personales necesarias para promover, prevenir o retardar la aparición de enfermedades cardiovasculares, de manera que sea propicio para la salud como:

· Estrategias saludables que permitan a dicha población reflexionar y mejorar sus estilos de vida, contribuyendo a su bienestar físico y emocional. 

· Una educación eficaz en base a estilos de vida saludables, como una importante herramienta de tratamiento en personas con problemas cardiovasculares.

· Dicha educación abarca desde nutrición hasta ejercicios simples a desarrollar para evitar los problemas cardiovasculares y mantener estilos de vida saludables.

Indicadores de impacto:

Se espera que a largo plazo el proyecto de investigación “Promoción de Estilos de Vida Saludables frente a los problemas cardiovasculares” contribuya a que las personas adopten estilos de vida saludable para poder prevenir las enfermedades cardiovasculares  y así disminuir los índices de mortalidad a causa de las enfermedades cardiovasculares.
2.9. Referencias bibliográficas:
· Boletín de la Sociedad Peruana de Medicina Interna[Web en línea]<http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/spmi/v14n3/prev_hipert.htm>[consulta: 6 de marzo del 2011, hora 8:00pm]

· Enfermedades cardiovasculares. Organización mundial de la salud. [Web en linea]<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html > [consulta:6 de marzo del 2011, hora 4:00pm ]

· Enfermedades cardiovasculares. Wikipedia. [Web en linea]<http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_cardiovasculares [consulta:7 de marzo del 2011, hora 3:00pm ]

· Long, B.1988.Enfemeria Medico Quirúrgica.3er ed. Editorial Harcourt Brace. España. Tomo I

· Mauro, B. “Envejecimiento exitoso" y "tercera edad": problemas y retos para la promoción de la salud [documento en línea].Red Latinoamericana de Gerontología.2005<http://www.gerontologia.org/portal/archivosUpload/Mauro_Brigeiro.pdf> [consulta: 6 de marzo del 2011, hora 6:00 pm]

· MINSA. Perfil del adulto mayor. Perú [documento en línea] 2004<http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/peru-perfil-01.pdf>[consulta:6 de marzo del 2011, hora:5:00 pm]

· Revista peruana de medicina experimental y salud pública [Web en línea]<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/363/36322403.pdf>[consulta:6 de marzo del 2011, hora 8:30pm]
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