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INTRODUCCION

El aumento del numero de personas mayores de 60 afios es un fendmeno
poblacional que se refleja plenamente en los paises del mundo. En el afio 2000
la poblacién a nivel mundial de personas mayores de 60 afos era de 600
millones y se proyecta para el 2050 a 2.000 millones; en América Latina para el
afno 1998 el 8,0% de la poblacién tenia mas de 60 afios, con proyeccion al 2025
del 15,0).

Por tanto, los cambios que se producen a medida que las personas envejecen
hacen que las personas mayores sean susceptibles y propensas a cierto grado
de dependencia. Algunas personas mayores por ausencia o disminucion de
capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia o ayudas
importantes para realizar las actividades de la vida diaria (comer, caminar,
asearse, vestirse, bafarse, ir al bano) y/o instrumentales (usar el teléfono,
comprar, preparar la comida, tareas domésticas, utilizar transporte, tomar sus
medicamentos, administrar dinero, salir a la calle).Cuando se establece la
dependencia y se necesita un cuidado sistematico para otra persona, estamos
hablando de cuidados a largo plazo. Diferentes factores determinan la

dependencia de una persona mayor.

Fragilidad, problemas de la movilidad y enfermedades: el deterioro de algunos
sistemas (respiratorio, cardiovascular, etc.) Esto provoca una disminucion de la
fuerza fisica, la movilidad y el equilibrio. Este declive del organismo biolégico se
da en todas las personas, aunque existen grandes diferencias en como se
envejece y se afronta.

Este fendmeno natural ha prevalecido en cada una de los estadios del
desarrollo de las sociedades. Estos efectos naturales del envejecimiento han
interesado a muchas ciencias a lo largo de la historia humana, incluidas la

filosofia, el arte y la medicina; sin embargo, han pasado siglos y con el aumento



del envejecimiento, todo el proceso puede entenderse como parte de la

modernidad social.

La poblacion adulta mayor va en aumento a nivel mundial, por ende, el familiar
es considerado como principal soporte durante esta etapa de vida. El familiar es
el indicado de poner en practica los cuidados que requiere el adulto mayor,
asumiendo gran responsabilidad, ya que el conocimiento del familiar sobre el
cuidado del adulto mayor es muy importante para brindarles los cuidados
necesarios y satisfactorios. Es importante educar a los familiares para que
fortalezcan su capacidad técnica y humana y asi poder asumir la

responsabilidad del cuidado de quienes estan a su cargo.

En este contexto surge necesidad de formacion continua de los familiares
cuidadores de adultos mayores siendo preciso en nuestro medio para dotarlos
de las herramientas adecuadas, especialmente en lo que se refiere al
conocimiento del proceso de envejecimiento, y cuidados basicos para que
puedan brindar un adecuado cuidado a la persona a su cargo. Este trabajo
académico va dirigido a los familiares cuidadores de los adultos mayores a
través de la implementacion de herramientas como sesiones educativas, videos,
etc. Que permita a los cuidadores de adulto mayor mejorar sus conocimientos,
actitudes y practicas que ayudara a mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Por ultimo, el trabajo académico esta estructurado en tres capitulos:
Capitulo I: Descripcién de la situacion problematica, Capitulo II: Marco tedrico,
Capitulo 1l Desarrollo de actividades en funcién a la situacion problematica,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo contiene

un apartado de anexos.



CAPITULO | DESCRIPCION DE LA SITUACION
PROBLEMATICA

El numero de personas mayores ha aumentado en los ultimos afos y se espera
un incremento mayor, la OMS, en el afio 2000 habia 600 millones de personas
mayores de 60 afos, lo que significa el 10% del total de la poblacién de nuestro
planeta. Por otra parte, precisa que la poblacion mundial esta envejeciendo de
manera acelerada. Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios sera el doble, pasando del 11% al 22% vy
simultaneamente la calidad de vida se deteriora, lo que trae como
consecuencia una mayor dependencia de este grupo poblacional principalmente
en las actividades basicas de la vida cotidiana, creando la necesidad de contar
con una persona abocada a su cuidado que tenga conocimientos necesarios
para el acompafiamiento y/o atencion de personas mayores, que en su gran
mayoria no han tenido oportunidades de capacitacién en temas relacionados al
adulto mayor.

Burgos P, al; realizar un estudio sobre Caracterizacion y nivel de conocimiento
del cuidador informal de usuarios con dependencia severa adscritos al Centro
de Salud Violeta Parra — Chillan encontraron que el 3% tuvo un nivel de
conocimiento clasificado como malo, el 57% de ellos regular y el 40% restante
como bueno. (1) Asi también Tejeda Y; al realizar una intervencion educativa
encontrdé que el 76% de los cuidadores poseian conocimientos inadecuados y
que luego de la intervencion este porcentaje descendié a un 28%, demostrando
la efectividad de la intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimiento
de los cuidadores no formales. (2) A nivel mundial, entre 2015 y 2030 la
poblacién de 60 afios y mas se elevara de 900 millones a mas de 1.400
millones de personas. Ello supone un incremento del 64% en tan solo 15 afios,
siendo el grupo de edad que mas crece. En términos relativos, el porcentaje de
poblacion de 60 afios y mas pasara del 12,3% en 2015 al 16,4% en 2030.

Europa es y seguira siendo el continente mas envejecido del mundo, pasando



de 70 millones de personas mayores a 119 millones en el mismo periodo, lo que

supone un aumento del 59%.

En Latino América y el Caribe se encuentra ademas en la antesala de un
cambio sin precedentes en su historia: en 2037 la proporcidon de personas
mayores sobrepasara a la proporcion de menores de 15 afos. En valores
absolutos, la poblacion de 60 afos y mas, compuesta en la actualidad por unos
76 millones de personas, tendra un periodo de amplio incremento que la llevara
a alcanzar las cifras de 147 millones de personas en 2037 y 264 millones en
2075. (3)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) describe que en la
década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacion peruana lo
conformaba basicamente nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran menores
de 15 anos de edad; en el afio 2022 son menores de 15 afos, 24 de cada 100
habitantes es asi que este proceso de envejecimiento de la poblacidon peruana,
aumenta la proporcion de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a
13,3% en el afio 2022. Al primer trimestre del afo 2022, el 39,2% de los
hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas
anos de edad. En las zonas rurales, la proporcion de hogares con algun
miembro adulto/a mayor, alcanza el 43,1%. Los hogares de Lima Metropolitana
con un/a adulto/a mayor registran el 40,6%. En tanto en el Resto urbano, el
36,4% de los hogares tienen una persona de este grupo etario; del total de la
poblacién que padece alguna discapacidad el 47,3% son adultos mayores, es
decir tienen de 60 a mas afios de edad. Y el 77,9% de los adultos mayores a
nivel nacional padecen de problemas de salud cronica, tales como, artritis,
hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol, entre otros. Segun
sexo, el 82,3% y 72,9% de las mujeres y hombres adultos mayores, padecen de

algun problema de salud crénico, respectivamente. (4)

La mayor proporcion de adultos mayores de 60 y mas afos de edad, con algun

tipo de patologia no asistié a un establecimiento para recibir atencion porque no



lo consider6 necesario, u optd por remedios caseros, o se automedico (67,4%).
Poco mas de la cuarta parte (25,6%) no acudio a un establecimiento de salud
porque viven en zonas alejadas, o no le genera confianza o la atencion tarda
mucho. Estos son factores a tomar en cuenta para aumentar los niveles de

asistencia, prevencion y cuidado de la salud de los adultos mayores (5).

Cuidar de un adulto mayor es una carrera de fondo, ya que en ocasiones solo
se trata de un periodo de tiempo escaso, pero en otras de largos afos de tu
vida, que pueden afectarla seriamente, no solo a la persona que cuida de la
persona mayor dependiente, sino a sus hijos, a su esposo y a su entorno social.
Por ello, es necesario que la persona cuidadora conozca de armas adecuadas
que se encuentren a su alcance y que ayuden a la recuperacién del adulto
mayor siendo un soporte en la adaptacion a sus limitaciones; es asi que la
familia es clave en el abordaje de las problematicas del adulto mayor siendo su
participacion vital para su optima recuperacion y para que el adulto mayor se

sienta contento y acompafado por su familia (6).

El porcentaje de poblacion de mas edad va en aumento incrementandose asi la
expectativa de vida, haciéndose necesario la preparacion de la familia como

principal cuidador para mejorar asi la calidad de vida del adulto mayor.

En Espafia, segun datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO), se estima que el porcentaje de personas mayores que presentan
una dependencia importante esta entre un 10 y un 15 % de las personas
mayores de 65 afios. En la mayoria de las familias es una sola persona la que

asume la mayor parte de la responsabilidad de los cuidados (7)

La intencion de proponer un programa de sesiones educativas dirigido al familiar
cuidador es con la finalidad de brindar un conocimiento adecuado y generar
cambio en las actitudes para poder brindar de forma correcta un cuidado 6ptimo

para que el adulto mayor disfrute una vida plena.



En la IPRESS I- 4 CASTILLA es un establecimiento de primer nivel de atencion
que se ubica en el distrito de Castilla, departamento de Piura y cuenta con una
poblacién de 55,619 habitantes, cuya estrategia beneficia a 80 adultos mayores
aproximadamente. El familiar al ser interrogado al momento que acuden al
establecimiento de salud de acomparante del adulto mayor estos refieren no
pueden brindar los cuidados adecuados por desconocimiento lo que influye en
su recuperacion. Por estas razones se realiza este trabajo académico de
propuesta de preparacion para cuidadores de familiares de adultos mayores con
el fin de prepararlos, con bases cientificas los cuales seran un recurso de
relevancia cada vez mayor, ya que desarrollaran una importante funcion que
permitira conservar y mantener funcionalmente el mayor tiempo posible a los
adultos mayores, facilitando la integracidn en su entorno, estimulando las
funciones que todavia estan conservadas, y supliendo las capacidades perdidas
por otras, aumentando la supervivencia y viabilidad funcional de los adultos
mayores en la comunidad para brindarles una calidad de vida oOptima y

necesaria.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Jeraly S en Barranca 2020,en la presente investigacion, conocimientos del
familiar sobre cuidados del adulto mayor en el Centro Integral de atencion del
Adulto Mayor, municipalidad Barranca - 2020. Es de tipo basica, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, la muestra esta
conformada por 60 familiares, que acomparfan al Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor (CIAM) Los resultados fueron 46.7% conocimiento medio, 30%
conocimiento alto y 23.3% conocimiento bajo; la dimension del cuidado personal
se obtuvo 58.3% conocimiento medio, 33.3% conocimiento bajo y solo el 8.3%
conocimiento alto; la dimensiéon del cuidado mental fue 40% conocimiento
medio, 33.3% conocimiento bajo, y 26.7% conocimiento alto; la dimension del
cuidado espiritual 40% conocimiento medio mismas del conocimiento bajo y
20% conocimiento alto; y la dimensién del cuidado saludable 56.7%
conocimiento medio, 36.7% conocimiento alto y 6.7% conocimiento bajo donde
se concluyd que en gran parte los conocimientos del familiar presentan
conocimiento medio, esto hace que los cuidados por parte del familiar son

adecuados.(8)

Héctor M., en Colombia, el 2018, en su estudio titulado: propuesta de la
realizacion de un programa integral para el adulto mayor. Concluyeron que se
deben incrementar las estrategias al envejecimiento de las personas ya que
esto produce ganancia tanto econdmica como social, si se previenen las
consecuencias del paso del tiempo, hay autosuficiencia, mayor productividad y
por ende mejor calidad de vida del grupo poblacional de mas edad que esta

creciendo. (9)



Labarca M y Pérez C, 2017 en su investigacion Necesidades de capacitacion
al cuidador del adulto mayor, encontraron los siguientes resultados por lo
general el cuidador es un miembro de la familia del sexo femenino, con nivel
de escolaridad secundaria terminada y edad entre 45-60 afios, la cual asume
la mayor parte de la responsabilidad de los cuidados del anciano, a tiempo
completo, sin ayuda y sin vinculo laboral. Estas tienen pocos conocimientos
relacionados con los cuidados del anciano y desconocen la forma de evitar o
disminuir el grado de sobrecarga o estrés. Los cuidadores necesitan
capacitacion mediante seminarios, cursos en las escuelas para cuidadores
domiciliares los cuales pueden estar dirigidas a cdmo realizar el manejo de los
ancianos que dependen de alguna persona; todo lo relacionado a la transicion
de los conocimientos sobre el autocuidado y el bienestar de ambas partes.
(10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Panduro Salas, en Pucallpa, el 2021, realizé un estudio sobre eficacia de un
programa de capacitacién en el conocimiento y actitudes del cuidador del adulto
mayor — Centro De Salud Micaela Bastidas , desarroll6 y evalué la eficacia de
un programa de capacitacion; se trabajo con 52 cuidadores de adultos mayores
de un programa de capacitacién; que fueron identificados en sus domicilios, 26
cuidadores conformaron el grupo experimental quienes recibieron la
capacitacion durante el mes de setiembre 2021. La aplicacion del programa de
capacitaciéon fue eficaz en el incremento de conocimiento en los cuidadores de
los adultos mayores, destacando en la mejora de los conocimientos: factores de
riesgo y complicaciones de caidas, formacion de ulceras por presion, definicion

de adulto mayor, apoyo en la higiene, medicacion y envejecimiento. (11)

Glenda M,en Piura, el 2021 Estudio de investigacion titulado: Calidad de vida
del adulto mayor del asentamiento humano “chiclayito” Castilla- Piura 2021, tuvo

como objetivo identificar la calidad de vida del adulto mayor del asentamiento



humano “chiclayito” Castilla- Piura 2021. Estudio de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo de corte trasversal y prospectivo durante el 2020 y 2021; se obtuvo
la muestra de forma aleatoria a través de la féormula de poblacién finita
quedando conformada por 73 adultos mayores del asentamiento humano
“chiclayito” castilla-Piura; sefala que las dimensiones de resultados mas bajos
fueron bienestar fisico con 49%, bienestar psicolégico/ emocional con 40% y
apoyo comunitario y de servicios con 54% perciben mala calidad de vida en las
tres dimensiones. Concluyendo que la mayor parte de adultos mayores del
asentamiento humano “chiclayito” perciben mala calidad de vida, debido a la
prevalencia de dimensiones en la cuales podemos ver que fisicamente no se
encuentran bien, impidiéndoles realizar las actividades de su vida diaria de
manera eficiente, asi mismo podemos decir que encontramos problemas

psicolégicos/emocionales y problemas con su comunidad. (12)

Shirley R; en Chiclayo, el 2017, realiz6 una investigacion cualitativa
exploratoria descriptiva tuvo como objetivo: Describir y comprender el rol del
familiar cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segun la
perspectiva de enfermeras y familiares cuidadores en el servicio de Medicina
del Hospital Regional Docente el Belén de Lambayeque. Los sujetos de estudio
estuvieron conformados por diez enfermeras del servicio de Medicina y diez
familiares cuidadores de los adultos mayores hospitalizados en dicho servicio,
quienes participaron de forma voluntaria donde se concluye que la permanencia
hospitalaria genera disconfort e incomodidad al adulto mayor, pero el familiar
cuidador cumple el rol primordial de acompafarlo y brindar cuidados basicos,
afecto, tranquilidad, seguridad, y fomento de la fe en Dios, aspectos que
reconfortan y dan comodidad al paciente, de este modo se complementa con la

enfermera en la satisfaccion de las necesidades biopsicoespirituales.(13)

10



2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado" como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas:
la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan
de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que explica y describe cémo la
enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que

describe y explica las relaciones que hay que mantener

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los

conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante;
los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su
entorno, capacidad para simbolizar o que experimentan y usar creaciones
simbdlicas (ideas, palabras) para razonar, comunicarse y guiar los esfuerzos
para realizar actividades que son beneficiosas para uno mismos y para los
demas, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al ser humano a
llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para preservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El
entorno es comprendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona, por ultimo, el concepto de salud es
definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en sus
distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas

humanas y biologicas de la persona.

Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es
necesario también definir los conceptos manejados en esta teoria, para
asegurar asi su comprension y correcta utilizacion, conceptos como el de
autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado,

agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y

11



sistemas de enfermeria, los cuales se encuentran definidos en la cuarta edicion

de su modelo publicada en 1991 de la siguiente forma.

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos vy

orientada hacia un objetivo.

. Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que
permite, a los adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los
factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse con
respecto a la regulacion, para exponer los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado

determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo .

. Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo
para ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan

para satisfacer una demanda de autocuidado conocida.

. Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las
personas educadas y entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las
capacidades para conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de
autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de autocuidado terapéutico
de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a regular
el ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia de cuidados

dependientes.

. Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula

las teorias porque sefiala la manera como la enfermeria contribuira para
superar el déficit y que el individuo recupere el autocuidado. El profesional de

enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los componentes de

12



poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los componentes de poder
estan constituidos por la capacidad para mantener la atencion; para razonar,
para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para
ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar
e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para
utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion.
Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo en sus actividades de autocuidado.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad". Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo (14)

2.3 Base Conceptual

Adulto mayor.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se considera adulto mayor a
cualquier persona mayor de 60 afos. Algunos de ellos se consideran adultos
mayores disfuncionales debido a que, a causa de los problemas naturales que
conlleva el envejecimiento, necesitan apoyo para llevar a cabo sus actividades
de la vida diaria. Sefala que, las personas de la tercera edad son mas
vulnerables a varias enfermedades y por lo tanto necesitan una constante
observacion y atencion médica. Sin embargo, debido al aumento en la
esperanza de vida, al proceso natural de envejecimiento y a la vulnerabilidad
fisica, social y psicolégica se ha incrementado el numero de enfermedades y
sus complicaciones, con predominio de las enfermedades cronico
degenerativas, aunado a una vida mas prolongada se presenta un deterioro de

la calidad de la misma. Es valioso tomar en consideracion que es factible ser

13



un adulto mayor saludable, ya que el envejecimiento es un proceso de
cambios que tiene el organismo a través del tiempo y puede ser negativo o

positivo, segun nuestro estilo de vida (15).

Cuidador del adulto mayor.

Es la persona que apoya todas las actividades relacionadas con la asistencia a
las personas mayores que no pueden valerse por si mismas. La adaptacion al
envejecimiento no es tarea facil para los adultos mayores y requiere que las
personas que participan en su cuidado se caractericen por una muy especial
vocacion y amor al trabajo con este grupo de personas, lo que significa que sera
necesaria una actitud que implique valores como el respeto por el otro, la
autonomia y la compasion para brindar cuidados humanizados al adulto mayor
(16).

Envejecimiento saludable

Es un proceso continuo de optimizaciéon de oportunidades para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo

de la vida.

La familia en el cuidado del adulto mayor.

El individuo requiere desde que nace y durante toda su vida, la necesidad de
vincularse en wuna variedad de grupos sociales que posibilitan la
internacionalizacién de los valores y normas de la sociedad. La familia es un
apoyo fundamental en la vida del adulto mayor. Se destaca por su importancia
la familia, constituye un agente de relacion directa con los factores sociales en
sus procesos de socializacion. La misma es considerada unidad primaria de
interaccioén, célula fundamental y sostén de la sociedad, es la que cada dia nos
permite vivir, nos satisface o nos preocupa, alli surgen importantes motivaciones
psicologicas, se desarrolla una fuente de sentimiento de pertenencia y es donde

se enfrentan y tratan de resolver los problemas de la vida cotidiana en estrecha
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convivencia. La familia ensefna, educa a sus integrantes a toda hora, su
influencia puede ser positiva o negativa, pero de cualquier tipo que sea es una
influencia constante. El anciano es una persona que no siempre puede valerse
por si sola y debe recibir los cuidados y atenciones necesarias para resolver sus
problemas, si el anciano tiene alguna enfermedad, se incrementa el riesgo de
sufrir maltratos por parte de su familia o el personal apto para su cuidado y
atencion que puede ser fisico y mental. Se debe tener en cuenta que ahora se
es joven, pero algun momento seremos adultos mayores lo que hace desear
estar bien cuidado y tener las atenciones necesarias; al adulto mayor sea o no

paciente, se le debe brindar atencidén en funcion de mejorarle la calidad de vida.

Rol de enfermeria en la atencion primaria de la salud de los Adultos
Mayores EL profesional de enfermeria en los establecimientos de atencion
primaria tiene como fin evaluar el estado de salud del adulto mayor y su
entorno, identificar los factores de riesgo respecto al deterioro funcional,
identificar de manera oportuna las diferentes patologias y asi poder desarrollar
una base de datos para poder brindar cuidados de manera continua. Los
profesionales de enfermeria son responsables de la promocion de la salud,
poniendo énfasis en la educacion formal e informal y conductas saludables y
medidas preventivas; evaluar las respuestas de los pacientes con problemas de
salud crénicos y su adherencia al plan terapéutico, socializar con los miembros
de la familia educando sobre recursos de apoyo y técnicas de auto cuidado. Sus
diferentes de roles que el profesional de enfermeria desarrolla puede
sintetizarse en: - Cuidado y asistencia directa del adulto mayor y familia -
Educacién para la salud - Asesoria, planificacién y coordinacion de servicios. -

Colaborador con otras disciplinas - Investigacion. (18)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EN RELACION A LA

SITUACION PROBLEMATICA.

PROPUESTA DE PREPARACION PARA FAMILIARES EN EL
CUIDADO DEL ADULTO MAYOR DE LA IPRESS |-4 CASTILLA -
PIURA

3.1 JUSTIFICACION

Un apoyo fundamental en la vida del adulto mayor es la familia que se
destaca por su importante labor en su cuidado; deben poseer las capacidades
y habilidades adecuadas a las necesidades del adulto mayor con el fin de
poder entender los cambios que se producen en el cuerpo y la mente debido
al envejecimiento, la familia no solo debe tener claro el cuidado si no también
tratar las patologias que pueden presentar, por esta razén se considera de
gran importancia que los familiares cuidadores requieran sesiones educativas
tedrico-practicas dirigidas y supervisadas por enfermeros profesionales que
puedan evaluar periddicamente su desempeio e incluirlos en los programas

de educacion .

Se encuentra muchos casos en que la familia del adulto mayor no poseen
recursos econdémicos fijos para poder solventar los gastos y contratar a
personas especializadas en este campo , es asi que la atencion es asumida
por ellos mismos sin preparaciéon adecuada , la Propuesta de preparacion para
familiares en el cuidado del Adulto Mayor de la IPRESS | — 4 Castilla — Piura es
una alternativa con la cual podran darse algunas ideas para la orientacion de
los familiares cuidadores que suministran atencién a los adultos mayores,
donde podran desarrollar destrezas que favorezcan a la familia, adultos

mayores y la sociedad en beneficio de la salud fisica, mental y social de las
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personas de este grupo etario, al mismo tiempo ayuda a mejorar su relacion

con el entorno.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo General:
Realizar una Propuesta de preparacion para familiares en el Cuidado del
Adulto Mayor de la IPRESS |-4 Castilla —Piura.

3.2.2 Objetivos Especificos:

1. Realizar sesiones educativas que permitan afianzar los conocimientos en
los familiares cuidadores del adulto mayor.

2.  Concientizar al familiar referente a la importancia del cuidado en el adulto
mayor.

Reforzar habilidades en los familiares cuidadores del adulto mayor.
Establecer los estilos de vida saludable en los adultos mayores, explicar
la importancia del consumo de alimentos saludables para mantener una
salud optima.

5. Dotar de conocimientos basicos a la familia cuidadora a cerca de la
importancia de promover la salud y los requisitos fundamentales para las
adecuadas practicas saludables.

3.3 META:

Reduccion de complicaciones en los adultos mayores al 100%
pertenecientes a la IPRESS I- 4 Castilla -Piura

Elevar significativamente las habilidades en los familiares del adulto
mayor a través de sesiones educativas.

Los familiares del adulto mayor se encontraran preparados al 100%

respecto a su cuidado.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA
Realizar sesiones educativas que permitan afianzar los| Participacion del
conocimientos en los familiares cuidadores del adulto mayor. personal de
" . fermeria a
v Fortalecer en los familiares cuidadores el en
o ) ) ) través de 100% de
conocimiento respecto a la importancia de los cuidados del sesiones familiares
adulto mayor. educativas a N° de familias cuidadores .
v Ensefar al familiar detectar signos de alarma. familiares cuidadoras del adulto Septiembre a
cuidadores. educadas mayor educados. Diciembre Lic. En Enfermeria
Concientizar al familiar referente a la importancia del cuidado
en el adulto mayor. .
) ) o Participacion
v Mejorar la capacidad de aprendizaje. del personal de 100% de
v Ensefiar al familiar las complicaciones de un enfer.merla en N .de familias familiares del Septiembre a
) ) concientizar a cuidadoras adulto mayor o
cuidado inadecuado. los familiares. concientizadas sensibilizado. Diciembre Lic. En Enfermeria
Reforzar habilidades en los familiares cuidadores del adulto] Personal de
mayor. enfermeria N° de familias
v Reforzar de manera practica los cuidados del adulto refuerza cuidadoras 100% de Septiembr.
mayor. habilidades a adquirieron habilidades ep e ca
familiares. habilidades reforzadas. Diciembre Lic. En Enfermeria
Establecer los estilos de vida saludable en los adultos
mayores, explicar la importancia del consumo de alimentos
Personal de 100% de adultos

saludables para mantener una salud 6ptima.

. . . enfermeria afianza mayores
v Educar al familiar respecto a la importancia de adoptar . ) o .
la importancia de N° de adultos adoptaron estilos Septiembre a
estilos de vida saludables en el adulto mayor. los estilos de vida mayores sanos y/o de vida p
saludables. recuperados saludables Diciembre Lic. En Enfermeria
o . » . 100% de
Dotar de conocimientos basicos a la familia cuidadora a familiares
cerca de la importancia de promover la salud y los requisitos N° de adquirieron
- familias i
fundamentales para las adecuadas practicas saludables. v | Personal de . conocimientos
enfermeria cuidadoras basicos sobre la
Reforzar los conocimientos a los familiares del adulto mayor |  promueve a con importancia )
y ensefiarles como conservar la salud. familiares practicas |  conocimiento de Septiembre a
saludables. s basicos. promover la salud | Diciembre Lic. En Enfermeria
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3.5 RECURSOS

Recursos Humanos:

. 03 Licenciada en Enfermeria

. 01 técnico en enfermeria.
Materiales:

° Computadora con acceso a internet.

° Televisor.

° Hojas bond.

° Cartulinas

° Plumones

° Sabanas

° Champu

° Almohadas

o Utiles de aseo.

° Rodetes

° Papelotes

° Rotafolios.

3.6 EJECUCION

La ejecucion de la propuesta de preparacion para familiares en el Cuidado del
Adulto Mayor de la IPRESS [-4 Castilla —Piura se realizara en comunicacién
constante  con los familiares de los adultos mayores sean estos sanos o con
patologias donde no solo se busca cuidar a un adulto mayor con deterioro fisico
sino también a conservar y mantener una salud éptima a través de diversas

actividades sean estas en el establecimiento de salud aprovechando la
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oportunidad donde el familiar acude al momento de la consulta de acompanante
del adulto del mayor a través instrumentos audiovisuales con los que cuenta el
establecimiento; como también en la vivienda a través de sesiones educativas
como rotafolios y sesiones demostrativas como por ejemplo: bafio del paciente
en cama, cambio de posicidn para la prevencion de ulceras por decubito,
alimentacion por SNG etc. Posterior a ello se realizara retroalimentacion de los
saberes impartidos por el profesional de enfermeria lo que servira para que el
familiar sepa desenvolverse de la manera adecuada frente a determinadas
situaciones. Con todo ello, se pretende clarificar y despojar de dudas al familiar
cuidador, en cuanto a la tarea de hacerse cargo del adulto mayor; de esa forma,

el familiar sabra qué se debe hacer y, del mismo modo, qué esta en sus manos.

Por otro lado con lo que se refiere al autocuidado, lo mas importante queda
determinado en la obtencion de una mejor calidad de vida, a través de la
implantacion de habitos saludables, en relacion a la comida, al descanso, al

ejercicio fisico, que proporcionen bienestar en el adulto mayor.

3.7. EVALUACION

La evaluacion se realizara de acuerdo a los objetivos planteados mediante la
retroalimentacion de los saberes impartidos a través de las sesiones
educativas tedrico practicas de los diferentes temas a desarrollar lo que se
vera reflejado en la pronta recuperacion y en la calidad de vida del adulto

mayor.

Esta propuesta de preparacion a familiares de los adultos mayores debera
evidenciarse en las habilidades y destrezas que adquiera el familiar del adulto
mayor lo que repercutira favorablemente en su salud tanto en la prevencién

como en su recuperacion llevando asi un envejecimiento saludable.
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CONCLUSIONES

v Preparar a los familiares de los adultos mayores permitira desarrollar

sus habilidades e incrementar sus conocimientos lo que va a repercutir

positivamente en la prevencion y recuperacion del adulto mayor.

v La familia como principal cuidador ayudara fisica y psicolégicamente al

adulto mayor considerandose la familia el principal soporte en su cuidado

integral.

v Los familiares de los adultos mayores que participaran en las diferentes

sesiones educativas se observara cambios en su conducta lo que nos permitira
evidenciar que pueden llegar a mejorar sus conocimientos respecto a estilos de
vida saludable, manifestado en cambios de habitos en el vestido, higiene,

alimentacion y en actividades en bienestar del adulto mayor.

v La propuesta de preparacion a familiares de los adultos mayores

ayudara a crear conciencia sobre la importancia en su cuidado; como

consecuencia mas adultos mayores saludables.

v Con esta propuesta se pretende dar la oportunidad a otras personas

con poca O nula experiencia y conocimientos acerca de ciertos cuidados del
adulto mayor en temas como riesgo de caidas, ulceras por presion y
administracion de insulina porque es fundamental el bienestar del adulto

mayor.
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RECOMENDACIONES

v Realizar de manera periddica talleres educativos involucrando a la familia

como principal integrante en la recuperacién del adulto mayor.

v Poner en practica herramientas pedagdgicas a la familia cuidadora, de esta

manera aumentara la calidad de la atencion en el adulto mayor.

v Involucrar al personal de enfermeria del establecimiento de salud en la

educacion de la familia en el cuidado del adulto mayor.

v Implementar sesiones donde no solo participe el adulto mayor si no también

la familia para desarrollar aun mas el vinculo afectivo.
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CRONOGRAMA DE TEMAS PARA SESIONES EDUCATIVAS

MES JUNIO| JuLlo | AGOST| sepTie] OCTUB NOVIE | DICIE
0 RE B. V]

Sesiones educativas:

Caracteristicas generales
del envejecimiento.

Calidad de vida del adulto mayor
dependiente e independiente.

Atenciones generales al cuidador.

Importancia de la armonia familiar en
el hogar, asi como la cooperacién de
todos en el cuidado del adulto mayor
dependiente. X

Sesiones demostrativas:

Cuidados generales del adulto mayor X
postrado.

Como mejorar la atencion y distribuir
adecuadamente el tiempo que se
destina al acompafiamiento al cuidado
del familiar. X

Nutricidon adecuada en el adulto mayor
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