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INTRODUCCION

En la actualidad el término envejecimiento saludable se utiliza para
referirse a un estado positivo y libre de enfermedades. Sin embargo,
con la edad, la mayoria de los problemas de salud
no son solo el resultado de enfermedades crénicas que coexisten en un
mismo sujeto, sino también el resultado de su interaccidén con el proceso
de envejecimiento en si mismo, y el resultado de esta interaccionnos
conduce a cambios funcionales en las habilidades que finalmente afectan

sus habitos de vida. (1)

La disminucion de la tasa de mortalidad y disminucion de la tasa de
natalidad han permitido que una parte importante de la poblacién viva
hasta la vejez. Por lo tanto, no sorprende que el envejecimiento sea de
un creciente interés nacional e internacional debido a los cambios sociales,

econdémicos, culturales y politicos.

A partir del afio 2020 por el estado de emergencia por COVID 19 las
actividades preventivas promocionales tuvieron que suspenderse para
salvaguardar la salud de los integrantes del Circulo del adulto mayor.
Durante dos afios no se realiz6 sesiones educativas, demostrativas,
actividades fisicas recreativas y talleres para el envejecimiento activo

productivo y saludable.

La IPRESS Miramar Nivel | - 3” se encuentra ubicado en la Region



Moquegua de la Provincia de llo en el distrito de llo dentro del centro
poblado menor de Miramar a una altura de 10 m. s n. m., con una poblacion
adulta mayor de 481 habitantes, de los cuales fallecieron 15 siendo un 3%
de la poblaciéon. Dentro de las morbilidades que se presentan en este
curso de vida estan las infecciones respiratorias de vias alta,
enfermedades de la cavidad bucal, infecciones respiratorias de vias bajas,
necesitandose realizar las actividades preventivas para favorecer la
salubridad del adulto mayor. Todas las actividades antes mencionadas se
encuentran detalladas dentro del Plan Operativo Anual de la etapa de vida
adulto mayor del IPRESS Miramar el cual fue elaborado en su totalidad por
la autora, y fue presentado a la Jefatura del de la IPRESS Miramar y

elevado a la Red de Salud llo.

El Circulo del adulto mayor de la IPRESS Miramar se conformo en el afio

2018 actualmente esta integrado 21 adultos mayores activos

Se desarrollé el trabajo académico titulado “Plan de intervencion de
enfermeria en la familia para la promocion del envejecimiento saludable en
el circulo del adulto mayor de la IPRESS Miramar Nivel I-3” con la finalidad
de garantizar un envejecimiento saludable desarrollando actividades para
estilos de vida saludables en respuesta a las necesidades de salud de los

integrantes del Circulo del adulto mayor.

Este trabajo académico consta de los siguientes apartados; Capitulo I:



Descripcion de la situacion problemética, Capitulo Il: Marco tedrico,
Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

1.1. Descripcion del problema

Las experiencias de vida de las personas adultas mayores y los cambios
asociados al proceso de envejecimiento, incluidos los cambios sociales,
fisicos y psicologicos, son muy diversos. El aumento del envejecimiento
de la poblacion requiere de cambios en la estructura de los sistemas y
servicios de salud para adaptarse a las necesidades de las personas

mayores

Se estima que las principales causas de enfermedad en
personas mayores de 60 aflos de edad en todo el mundo son30,3 %
enfermedad cardiovascular, 15,1 % céncer, 9,5 % enfermedad pulmonar
cronica, 7,5 % enfermedad musculoesquelética: trastornos mentales y

enfermedades neuroldgicas en 6,6 %. (2)

Seguidamente la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima
gue para el afio 2030,1 de cada 6 personas tendra 60 afios 0 mas. En el
2019 el 16% de la poblacién de las Américas tenia mas de 60 afios.Esto
solo se espera que aumente, en el 2100 se proyecta que el 36% tendra

mas de 60 afos. (3)

Sin embargo, para el Peru la proporcion de la poblacion del adulto mayor
segun el informe técnico del Instituto Nacional de Estadistica (INEI)
aumento de 5,7% del afio 1950 al 13,3% para el afio 2022. El 85,7% de
la poblacion adulta mayor femenina presenté algun problema de salud
cronica. En la poblacion masculina, este problema de salud afecta al

73,4%, habiendo 12,3 puntos porcentuales de diferencia entre



ambos. Por otro lado, las mujeres residentes en el Area rural (86,3%) son
las que mas padecen de problemas de salud cronico, en tanto en Lima y
en el Resto urbano, son el 85,9% y 85,1%, respectivamente. En todas las
regiones geograficas la poblacion de sexo masculino mayores de edad
tiene una menor proporcion de padecer enfermedades cronicasque la
poblacion de sexo femenino. Al primer trimestre del afio 2022, el 39,2%
de los hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una persona

de 60 y mas arfios de edad. (4)

La regibn Moquegua cuenta con una poblacién adulta mayor de 4 079
724 habitantes, llo como provincia tiene una poblacion adulta mayor de
3 858 habitantes y para la IPRESS Miramar tiene una poblacién asignada

de 481 habitantes adultos mayores. (5)

Los circulos de los adultos mayores, es uno de los espacios que atiende
a este grupo poblacional contribuyendo en el mantenimiento, la
recuperacion de las capacidades fisicas, la sociabilidad y la autonomia,
esta llena de experiencias enriqguecedora para la promocién de salud, la
prevencion de riesgos y dafios a su salud en el adulto mayor, éstos fueron
creados en aras de brindar una incorporacion mas plena a la sociedad y
elevar la calidad de vida de estas personas mediante actividades de

caracter social, cultural, educativo, recreativo y productivo. (6)

Esta llena de experiencias enriguecedoras para la promocion de la salud,
prevencion de riesgos e incapacidades para las personas mayores,
destinadas a integrarse mas plenamente a la sociedad y mejorar la
calidad de vida a través de actividades sociales, culturales, educativas,

recreativas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

RODRIGUEZ I. (La Habana — Cuba, 2022). “Estrategia comunitaria para
desarrollar estilos de vida saludables en adultos mayores”, cuyo objetivo
fue determinar la eficacia de la estrategia para la promocién de estilos
de vida saludables en adultos mayores. El estudio de tipo explicativo,
longitudinal prospectivo, de disefio preexperimental, trabajé con una
poblacion de 58 adultos mayores para la fase diagnéstica y para la fase
de implementacién de la estrategia. Los factores asociados al estilo de
vida fueron el autocuidado, ingestion de medicamentos, suefio,
relaciones interpersonales, ejercicio fisico y calidad de vida. Para el
analisis del Autocuidado el 22,4 % de adultos mayores se mantuvieron en
la categoria de no cuidado, en el estado funcional, en la variable ingestion
de mas de tres medicamentos el 56,9% tiene un aumento de lapoli
morbilidad que provoca un alto consumo de farmacos, lo cual posibilita
un gran numero de reacciones adversas. Con respecto al suefio el 15, 5
% no estan satisfechos con el suefio y el 84,5 %, estabansatisfechos este
puede ser atribuido a la modificacién del estilo de vida. En cuanto a las
relaciones interpersonales, se observa el 70,7 %. Parala realizacion de
ejercicios solo 15,5 % o no, lo realiza o lo hace frecuentemente o al
menos, 2 dias a la semana. Concluyendo que La aplicacion de la
Estrategia demostré6 ser efectiva para mejorar comportamientos

saludables en las personas adultas mayores. (7)

‘AGUILERA. D., (Mexico-2018) “Estilo de vida y funcionalidad familiar en



el adulto mayor en la UMF No.26 IMSS, Yavaros, Sonora” Se realizé un
estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal en una muestra
de 23 adultos mayores con el objetivo de identificar el estilo de vida del
paciente adulto mayor y su correlacion con la funcionalidad familiar
teniendo como resultados que un 91,3% buen estilo de vida 'y un8,7% mal
estilo de vida. APGAR a pacientes y familiares reportd disfuncion
moderada en 34,8% y con funcionabilidad el 65,2%. En los pacientes y
sus familias se reporté moderada disfuncionalidad de pacientes 26%, y
su funcionabilidad 73%. Se concluye que existe una fuerte asociacion
entre estilo de vida y funcionalidad familiar, asi como entre estilo de vida

y nivel socioeconémico en pacientes mayores. (8)

MESA D., VALDES B., ESPINOSA Y., GARCIA 1., (Cuba-2020)
“Estrategia de intervencién para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor’ Estudio de tipo descriptivo evaluativo para desarrollar una
estrategia de intervencion en mejora de la calidad de vida en 223 adultos
mayores. Los resultados fueron predominantemente femeninos, los que
tenian pareja tenian mejor calidad de vida, independientemente de la
educacién, y no se encontrd polifarmacia en adultos mayores; la
autoestima, el estilo de vida saludable y la calidad de vida mejoraron
significativamente después de la intervencion. La conclusién es que la
estrategia de actuacion planificada ayuda a mejorar la calidad de vida de

las personas mayores. (9)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

MENDOZA C., (Chimbote - 2021) “Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor del pueblo joven 3 de octubre Nuevo
Chimbote” en su trabajo de tipo cuantitativo - transversal con disefio

descriptivo - correlacional. Para determinar la relacion entre el estilo de

10.



vida y los factores biosocioculturales, recolectamos una muestra de 50
adultos mayores de Pueblo Joven. 3 de octubre a través de entrevista
observacion. Se concluyé que la mayoria de los adultos mayores llevan
estilos de vida poco saludables, menos de la mitad tienen estilos de vida
saludables. En términos de factores bio-socio-culturales: la mitadde las
personas mayores son amas de casa, analfabetas, convivientes,

catdlicas, ganan menos de 400 soles. (10)

PAREDES B., (Lima - 2020) en su trabajo “Plan de Intervencién en el
Fortalecimiento de Capacidades en el Autocuidado y Derechos del Adulto
Mayor en el Centro Materno Infantil Rimac”, con el objetivo de fortalecer
en el adulto mayor conocimientos y capacidades de respuestapara su
autocuidado preventivo ejerciendo. Y los derechos que le asisten por ley.
Se concluye que, a través de diversos talleres de autocuidado, los adultos
mayores con enfermedades cronicas mejoran su estado de &nimo,
recuperando su salud fisica y mental, logrado una vida saludable y
eficiente, ademéas de conocer su derecho a ayudarlosde acuerdo a la
ley. La creacién de un grupo de adultos mayores brinda la oportunidad de
realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de riesgos, asi

como actividades recreativas y culturales (11)

ALATA D., (Lima — 2018) “Percepcion de la actividad de gestién en el
adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén Lima- Peru, 2018”
en su estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal, con el
objetivo de determinar la percepcion de las actividades de gestidonen el
circulo de adulto mayor se utilizé una técnica que recolecta datos en un
cuestionario de 14 items dirigido a 60 adultos mayores integrantesdel
Circulo de Adultos Mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Belem.
Resultados el: 30% tiene 70-80 afios, 57% tiene 60-69 afios, 13% tiene
50-59 afios. El 57% son del sexo femenino y el 43% de sexo masculino.

En cuanto a la percepcién de la implementacién de los

11.



circulos de adultos mayores dentro del plan anual, los adultos mayores
tuvieron una percepcion adecuada (61,7%), y para la conciencia de
sostenibilidad e implementacion escalonada, el 100% tuvo una
percepcion adecuada. Se obtuvieron resultados inadecuados sobre las
percepciones de las actividades de formacion de los trabajadores de la
salud por parte de las personas mayores (75%) y las percepciones de
los participantes sobre las actividades de gestion en un circulo de adultos

mayores en Santa Rosa de Belem fueron adecuadas (81.7%). (12)

2.2. Base Teorica

2.2.1. Teoriade Promocioéon de la Salud de Nola J. Pender

Nola J. Pender identifica los factores perceptuales cognitivos individuales
que son modificados por la situacion, las caracteristicas individuales e
interpersonales, lo que conduce a la participacion en comportamientos

gue promueven la salud cuando existen pautas conductuales.

El modelo de promocion de la salud sirve para definir conceptos
relacionados con los comportamientos de promocion de la salud e
integrar los resultados de la investigacion de manera que facilite la

generacion de hipotesis comparables.

Esta teoria contina refinAndose y ampliandose en términos de su
capacidad para explicar la relacion entre los factores que se cree que
influyen en los cambios en el comportamiento de la salud.

' METAPARADIGMAS:

A. Salud: Estado muy positivo. La definicion de salud es mas

importante que cualquier afirmacion general.

12.



B. Hombre: Este es el individuo y el centro del tedrico. Cada persona
se identifica de manera Unica por su propio modelo perceptivo-perceptivo
y la variabilidad de sus factores.

C. Ambiente: No se describe especificamente, pero se describen las
interacciones entre los factores cognitivo-perceptuales y los reguladores
que influyen en el inicio de conductas que promueven la salud.

D. Enfermeria: El cuidado de la salud es una especialidad de
enfermeria que se ha disparado en la Gltima década, y la responsabilidad
individual en el cuidado de la salud es la base de cualquier plan de
reforma para estos ciudadanos, y las enfermeras son actores clave

responsables de motivar a los usuarios a mantener su vidapersonal. (13)

2.2.2. Teoria del Modelo de adaptacion de Callista Roy

El modelo de Roy se define como una teoria de sistemas con un analisis
significativo de las interacciones. Incluye cinco elementos esenciales:
paciente, objetivos de atencidn de enfermeria, salud, entorno y direccion
de la actividad. Se utilizan sistemas, mecanismos y modalidades
adaptativos para hacer frente a estos factores. La adaptabilidad depende
de los estimulos a los que se expone y del grado de su adaptacion, que
a su vez depende de tres tipos de estimulos: focales, contextuales y

residuales

Las intervenciones de enfermeria incluyen aumentar, disminuir o
mantener los estimulos focales, contextuales y residuales para que el
paciente pueda afrontarlos. Roy enfatiza que, durante sus intervenciones,
las enfermeras siempre deben ser conscientes de la responsabilidad
activa del paciente para participar en su propio cuidado cuando sea
posible. Este modelo proporciona un sistema de clasificacion para los

factores estresantes que comunmente afectan el

13.



ajuste, asi como un sistema de clasificacion para la evaluacion de
enfermeria. Roy define la salud como un proceso de ser y convertirse en
un ser humano completo e integrado; también lo considera el propdsito

del comportamiento de uno y la capacidad de uno para adaptarse.

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion humana reforzando los
mecanismos de afrontamiento y las modalidades de adaptacion. El
cuidado es necesario cuando la persona gasta mas energia para hacer
frente, dejando muy poca energia para lograr las metas de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominacion. Incluye evaluacion, diagnéstico,
establecimiento de metas, intervencion y evaluacion.

' METAPARADIGMAS:

A. Persona: Ser psicosocial que forma un sistema unificado, en

constante busqueda del equilibrio.

B. Salud: Adaptacion a través del éxito en el manejo de factores
estresantes.
C. Ambiente: Condiciones o influencias externas que afectan el

desarrollo de una persona.
D. Alimentacion: Manipulacion de estimulos para facilitar una

confrontacion exitosa. (14).

2.3. Base Conceptual

2.3.1. Adulto mayor

Segun el Modelo de atencion integral de salud, es una etapa de vida
comprendida desde los 60 afios y mas. Las personas en esta etapa de
la vida forman un grupo importante para las intervenciones preventivas
gue promuevan estilos de vida saludables. Es importante que todas las
intervenciones estén disefiadas para mejorar la calidad de vida y

garantizar el envejecimiento saludable. (15)

14,



2.3.2. Envejecimiento

Es un proceso humano continuo, universal, irreversible, heterogéneo e
individual a lo largo del ciclo vital que determina la pérdida paulatina de la
aptitud fisica. En adultos mayores sanos, muchas funciones fisiol6gicas
son estables, pero la capacidad funcional disminuye en condiciones de
estrés. (16)

2.3.3. Envejecimiento saludable

Los adultos mayores sanos e independientes contribuyen al bienestar
de sus familias y comunidades, y presentarlos como receptores pasivos
de servicios sociales y médicos es un mito. El nUmero de adultos mayores
en situacion econodmica estd creciendo exponencialmente y solo las
intervenciones oportunas pueden aumentar la contribuciébn de este
colectivo al desarrollo social y evitar que se convierta en un factor de crisis
para las personas mayores. Estructura de salud estadounidense y

seguridad social. (17)

Las personas mayores sanas e independientes contribuyen al bienestar
de sus familias y comunidad, estas son independientes y son receptores
pasivos de servicios médicos y sociales. El nimero de personas mayores
en situacion econdmica crece exponencialmente, y solo una intervencion
oportuna puede aumentar la contribucion de este grupo al desarrollo

social y evitar que se convierta en un factor de crisis para las personas.

El envejecimiento saludable es un proceso del ciclo de vida que afecta a
todos, no solo a aquellos que actualmente estan libres de enfermedades.
Este proceso esté influido por el entorno y las relaciones en las que viven

las personas, asi como por factores como el

15.



género y la etnia, y estas caracteristicas individuales también estan muy

relacionadas con las capacidades en un momento dado. (17)

2.3.4. Estilos de vida saludables

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo conceptualiza como el
sentido integral de interaccion y patrones de comportamiento personales
que definen un estilo de vida saludable determinado por factores

sociales y culturales y cualidades personales.

2.3.5. Circulo del adulto mayor (CAM)

Este circulo son un conjunto de personas mayores de edad que participan
activamente en actividades socioculturales, educativas, recreativas y
productivas para la promocion de la salud, prevenir riesgosy trastornos
de saludy lograr un envejecimiento saludable que se produce en
los entornos de atencién de la salud primaria. Estas actividades son
oportunidades para el desarrollo de intervenciones de salud que mejoran

la calidad de vida de las personas mayor. (16)

2.3.5.1. Acciones a ser desarrolladas en los CAM

Una de las acciones desarrolladas en el circulo del adulto mayor es
promover una mayor comprension y potencializacién de esta etapa de la
vida a través del desarrollo de actividades de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y dafios basadas en el autocuidado y cuidado
mutuo, el aprovechamiento del tiempo libre y el mantenimiento de la
independencia humana con un estilo de vida saludable y una relacion
armonica con la familia, la comunidad y el medio ambiente. Motivada por
objetivos de vida significativos y positivos como un compromiso personal

y social para mejorar su calidad de vida. (16)

16.



2.3.6. Acciones referidas al envejecimiento activo y salud.

A. Fomento de estilos de vida saludable. - Les permite vivir sus afios
de autosuficiencia, adoptar un nuevo estilo de vida y educar a los adultos
mayores sobre temas relacionados con las enfermedades no
transmisibles, ya que factores de riesgo como la inactividad fisica, el
tabaquismo, el alcoholismo, el consumo descontrolado de drogas, el
estrés y condiciones médicas como la hipertension arterial y la diabetes

inciden en esta etapa de la vida.

' Autocuidado de la salud. - Los adultos mayores necesitan
conocer de los cambios que ocurren dentro de ellos, como los cambios
anatomicos, fisiolégicos y mentales que ocurren en la edad. Hacer los
ajustes correctos durante este tiempo puede ayudarlos a mantenerse
tan activos, saludables y productivos como siempre. Al educar a los
ancianos para que lidie con su salud, pueden usar mejor sus recursos y

asumir la responsabilidad de sistema de atencién médica. (16)

' Nutricién. - Educar a los adultos mayores que una alimentacién
saludable debe ser variada y balanceada con el fin de prevenir las
enfermedades y la desnutricién. Considere en las sesiones educativas los
grupos de alimentos, la evaluacion nutricional, el cuidado y la higienede
los alimentos, la preparacion de los alimentos, la entregay la
frecuencia de las comidas, la nutricibn durante la enfermedad y la

importancia de los suplementos preventivos y terapéuticos. (16)

0 Actividad fisica. - Se recomienda el ejercicio fisico. Con un estilo
de vida menos sedentario y un programa de ejercicio activo. tener en
cuenta que el ejercicio aumenta la actitud emocional confiaday

favorece la integracion social. (16)

17.



0 Salud emocional. - Promocionar actividades educativas de
autoestima para fortalecer la reputacion e imagen personal, familiar y
social de las personas mayores. Actividades y ejercicios que estimulan
el cerebro aprendiendo y desarrollando nuevas habilidades, como dibujar,

realizar manualidades, cantar y otras actividades. (16)

Promocionar la integracion social de esta poblacion a través de la CAM,
conjuntamente con la familia para mejorar sus relaciones interpersonales

y sociales. Ademas, de promover la participacion y la intervencion

activa en la composicion de estos grupos. (16)

' Manejo de las enfermedades no transmisibles. - es de vital
importancia promover y educar éticamente, consciente del respeto que
se le tiene a cada adulto mayor y el abordaje humano del diagndstico
precoz de enfermedades, el prondstico y las medidas para controlar las
enfermedades, reducir las complicaciones, el estrés y la depresion que

afectan negativamente el adulto mayor, familias y comunidad. (16)

El duelo es un problema que afecta a las personas y los adultos mayores
no son ajenos a ello, por lo que los profesionales de la salud deben estar
capacitados y vigilantes para brindar apoyo profesional alos adultos
mayores para aceptar y sobrellevar la perdida, el circulo del adulto mayor
busca el apoyo de los familiares, amigos y socios. Ademasde estas
actividades relacionadas con el envejecimiento activo y la salud, se haran
esfuerzos para abordar otros problemas relacionados con la salud que

son necesarios o priorizados en la comunidad. (16)

2.3.7. Familias saludables

La familia se considerala unidad social basica y el entorno



que forma la base del conocimiento, = comportamiento y
habitos de salud. El hogar es un importante espacio de socializacién que
influye en la adopcion de habitos, estilos y comportamientos relacionados

con la salud y el bienestar.

Las personas consideran a la familia como su @&mbito mas intimo, donde
establecen valores, patrones interpretativos, percepciones, orientaciones,
patrones de comportamiento, resistencia a los desafios cotidianos y otros
factores considerados importantes en el proceso de salud y bienestar. La
abogacia enfatiza las funciones béasicas de la familia en la construccion
de la autonomia, la ciudadania, el respeto, la comunicacién, la
socializacion, la participacion y el empoderamiento social, lo que a su vez

aumenta la eficacia de sus intervenciones. (15)

2.3.8. Atencioén Integral del Salud

La atencion integral en el hogar comprende las medidas encaminadas a
la promocion, prevencién, restauracion y rehabilitacién de la salud con el
fin de lograr el buen funcionamiento de la familia y asi promover el pleno
desarrollo de los miembros de la familia y permitirles ser una familia
saludable. (18)

2.3.9. Familiograma

Es un esquema familiar, una herramienta elaborada para evaluar la
funcidén sistémica de la familia y es util para identificar familias cuya
estructura supone algun riesgo para ellos de naturaleza bioldgica,
psicologica o social. Asi, al presentar -caracteristicas de tres
generaciones, en un cuadro familiar proporciona informacion
longitudinalmente considerando que las familias a menudo repiten sus

caracteristicas llamado continuidad o cambio, dependiendo de si se
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produce sin interrupcion entre padres e hijos o hermanos, u omita una

generacion y aparezca en la siguiente. (19)

2.3.10. Modelos de cuidado por curso de vida

Es un enfoque basado en un modelo que muestra que los resultados de
salud individual y publica dependen de la interaccién de multiples factores
protectores y de riesgo al largo de la vida de las personas. Por lo tanto,
cada etapa de la vida afecta el siguiente paso. Estos factores estan
relacionados con las caracteristicas ambientales, bioldgicas,
conductuales, psicolégicas y el acceso a los servicios de salud. Este
enfoque proporciona una visibn méas holistica de la salud y sus
determinantes, lo que contribuye al desarrollo de servicios de salud que
se centran mas en las necesidades de las personas a lo largo de la vida.
(20)

La atencion integral al adulto mayor incluye un conjunto de atencién

priorizadas que se incluye en un paquete de atencién integral.
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CAPITULOIIL.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

Plan de Intervenciéon

3.1. Justificacion

En los dltimos veinticinco afos, se viene conceptualizando el envejecimiento con
una vision diferente, como envejecimientos saludables (OMS, 1990), buen
envejecimiento (Fries, 1989), o activamente (OMS, 2002) entre otros. El
concepto estad en desarrollo basado en la definicion de la OMS 1990 sobre
Envejecimiento Saludable. Hacia un Modelo mas inclusivo, como el
envejecimiento activo, definido como” el proceso de optimizar las oportunidades
de salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de
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vida de las personas adultas mayores” el objetivo es ampliar la calidad, la
productividad y la esperanza de vida a mas afios. Ademas de mantenerse
fisicamente activo, eso es importante permanecer socialmente activo, participar
de actividades recreativas y voluntarias o remuneradas, culturales, sociales y

educativos. (21)

La disminucién de los niveles de mortalidad y el descenso de la fecundidad han
permitido que una porcion considerable de la poblacion viva hasta una edad
avanzada. Se estima que existen entre 580 millones de adultos Mayores en el
mundo, esto permite observar que es una poblacion que ademas de crecer
aceleradamente, tiene y va a tener alin mas, una larga vida, lo que generaréa una
importante demanda de servicios. Si bien, en el pasado se debia dedicar la
mayor parte de los recursos para la atencion de la salud de las personas en sus
primeros afios de vida; en el presente y en el futuro, sin desatender a éstos, hay

que pensar en este grupo poblacional que crecera en el tiempo. (22)

El proceso de envejecimiento en nuestro pais es un auténtico reto que plantea
la necesidad de nuevas respuestas, con el fin de propiciar un envejecimiento y

una vejez con calidad.

Por lo tanto, el presente plan esta orientado a tener un envejecimiento exitoso a
través de la practica de estilos de vida saludables. La familia tiene una relevancia
en el logro de los objetivos. Actualmente los esfuerzos también estan dirigidos
a la familia y los adultos mayores para identificar los problemas encontrados
durante su envejecimiento dentro de su entorno y comunidad desarrollando

actividades preventivo promocional.
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3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo General

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los integrantes del Circulo
del Adulto Mayor y sus familias de la IPRESS Miramar, a través de la

adherencia de habitos de vida saludable para un envejecimiento adecuado.

3.2.2. Objetivo Especifico

' Realizar diagndstico situacional de los Estilos de vida saludables de los
integrantes del Club del Adulto Mayor de Miramar.

° Fortalecer la practica de estilos de vida saludables mediante actividades
preventivas promocionales, a través de seguimiento a adultos mayores de los
Circulos de Adultos Mayores.

' Sensibilizar a los integrantes del Club del Adulto Mayor de Miramar sobre
la importancia de la practica de estilos de vida saludables a través de los
materiales educativos y comunicacionales.

0 Garantizar que los integrantes del circulo del adulto mayory sus familias
reciban la atencién integral ofrecido por la cartera de servicio del Centro de
Salud Miramar IPRESS Nivel I- 3
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3.3. Programa de actividades

ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSA
MEDIDA BLE
Presentacion del Plan operativo anual de la etapg Elaboracion de| Plan operativqd Plan operativol] Febrero 2022 Lic. Liz
de vida adulto mayor. Plan operativo | presentado a la Red dg recepcionado Katherine
anual de la etapade salud llo por la Red de| Caygtano
vida adulto mayor salud llo Tapia
responsable
de la Etapa
de Vida del
adulto
mayor
Informe del Circulo del adulto mayor a la Jefatural Elaboracion de| Informe de actividadeq Informe dg Junio — 2022 Lic. Liz
del Centro de Salud Miramar Informe de| del circulo del adultq actividades Katherine
actividades del| mayor presentado a Ig del circulo del Cayetano
circulo del adulto | jefatura del centro dg adulto mayor Tapia
. salud Miramar recepcionado responsable
mayor a la jefatura :
por la jefaturd de la Etapa
del  Centro de del centro de de Vida del
Salud Miramar salud Miramar adulto
trimestral. mayor
Reunién técnica con el equipo de salud para dar § Elaboracion de actd Acta de reuniéon del Acta de] Agosto — 2022 '
conocer las actividades realizadas dentro del paquetd de  reunién  de| equipo de salud. reunion del Equipo
de atencién integral en la etapa de vida adulto mayor| equipo de salud. equipo de multidiscipli
salud. nario del
Centro de
Salud
Miramar
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Cumplimiento del paquete de atencion integral de] Paquete dg N° de paqueted 100 % de] Actividad mensual | Equipo
salud del adulto mayor atencion integral de] completo de atenciéry paquetes de multidiscipli
adulto mayol| integral del adulto mayor| atencién nario del
completo integral de Centro de
salud Salud
Miramar
Sesion educativa de temas priorizados a través del Circulo del adulto| N° de integrantes del| 90 % de los | De enero a Equipo
uso de las cartillas para el envejecimiento activol mayor y familias| Circulo del  adulto| integrantes diciembre del 2022 multidisciplin
productivo y saludable dirigido a los integrantes de capacitado en| mayor y  familias| del circulo ario de
circulo del adulto mayor y sus familias temas de| capacitado en temasde| del adulto gzlntcrjo dg
envejecimiento, mayor y Mir:mar
autocuidado familias
capacitados
Reunién del Circulo del adulto mayor Asistencia a lag N° de asistentes a lag 90% de] De enero a Lic. Liz
reuniones del reuniones del circulo del asistencia de diciembre del 2022| Katherine
circulo del adultq adulto mayor los integrantes Cayetano
mayor del circulo del Tapia
adulto mayor responsable
de la Etapd
de Vida de
adulto mayor
Sesiones demostrativas de alimentos dirigido a log Circulo del adultd N° de Integrantes del 90 % de los| De enero a Equipo
integrantes del Circulo del adulto mayor y sus| mayor y familiag Circulo del adulto mayol integrantes del diciembre del 2022| multidisciplin
familias capacitado en| capacitado en| circulo de ario de
alimentacion alimentacion saludable | adulto mayor y Centro dsg
saludable familia Salud
capacitados Miramar
en

alimentacion
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saludable

Reactivacion de actividades fisicas saludableq Circulo del adultgy N° de Integrantes dell 90% de log Del enero g Lic. Liz
dirigido a los integrantes del circulo del adulto mayo] mayor y familiag Circulo del adulto mayol] integrantes del diciembre del 2022] Katherine
y sus familias. realizan  actividad que realizan actividad| circulo de Cayetano
fisica saludable fisica saludable adulto mayor Y Tapia
familia responsable
realizan de la Etapd
actividad fisica de Vida de

de enero 4

adulto mayor

diciembre
Visita a familias desarrollan practicag Visitas domiciliariag N° de visitay 100% de] De enero al Equipo
saludables para el cuidado integral y prevencién de| a los integrantes del domiciliarias realizadag visitas diciembre del 202 | multidisciplin
enfermedades. circulo del adultg a los integrantes del domiciliarias ario de
mayor circulo del adulto mayor| realizadas & Centro dsg
los integrantes Salud
del circulo del Miramar

adulto mayor
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3.3.1. Cronograma de temas para sesiones educativas

MES Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Sesiones educativas

Proceso del envejecimiento X

Estilos de vida saludable X

Actividad fisica X X X X

Practica y habitos alimenticios

x

Practica y habitos de higiene X

habitos toxicos X

Uso del tiempo libre X

Sexualidad X

Lavado de manos X

Sesiones demostrativas

Nutricién saludable X X
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3.4. Recursos

3.4.1. Materiales

DESCRPCION CANTIDAD
- Volantes 300
- Dipticos 300
- Hojas bond 4 paquetes
- Lapiceros 50
- Cartillas N° 1 al 15 por un envejecimiento 50
activo, productivo y saludable del
- -Colores 5 cajas
- Globos 100 unidades
- Impresora 01
- Equipo de computo 01
- Equipo de sonido 01
- Tinta para impresion
- Tallimetro de madera 01
- Cintas métricas 01
- Calculadora para IMC 01
- Lamina en banner adulto mayor 01
- Rotafolios adulto mayor 01
- Disco gramas adulto mayor 50
- Formato de Hcl 100
- Libretas del adulto mayor 50
- Cartillas Snellen 02
- Oclusores con AE adulto 02
- Carnet del CAM 50
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3.4.2. Recursos Humanos

NOMBRE Y APELLIDOS

Liz Katherine Cayetano Tapia

Lic. Enf. Responsable de la etapa
de vida adulto mayor

Monica Flores Gonzales

Nutricionista

Roger Huacac Torres

Bidlogo

Janeth Caira Fernandez

Bidlogo

Patricia Quispe Chura

Medico responsable de estrategis
de enfermedades de dafios nd
transmisibles

Equipo multidisciplinario
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3.5. Ejecucidén

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Realizar diagnostico situacional
de los Estilos de vida saludables
de los integrantes

del Club del Adulto Mayor de
Miramar.

Elaboracion del Plan operativd
anual de la etapa de vida adultg
mayor de la IPRESS Mirama
nivel 1-3

Aprobacién del Plan operativd
anual de la etapa de vida adultg
mayor de la IPRESS Mirama
nivel 1-3 por la Red de Salud llo.

El diagnostico del estado de
salud es un proceso
interdisciplinario y transversal en
el que se describe y analiza el
estado de salud especifico de la
sociedad, se identifican sus
problemas y se determinan las
prioridades. para la elaboracion
de un plan de intervencion con el
fin de dar solucion a los
problemas encontrados

Coordinar con todo el equipo
multidisciplinario para el
aseguramiento de la atencién
integral ofrecido en el paquete
basico de atencién para la etapa
de vida adulto garantizando
continuidad ysostenibilidad de la
presente estrategia de
intervencion

multidisciplinario

Analisis del
operativo de la etapa de vida de
adulto mayor.

Reunién trimestral con el equipg

avance del plan

La gestion en enfermeria nos
permite la realizacion de accioneq
que son responsables de hacel
més eficiente y comprometido al
equipo multidisciplinario, capaceq
de desarrollar un trabajo individua
o colectivo en beneficio de
integrantes del circulo del adultg
mayor y sus familias de acuerdd
con los procesos
gestion,
técnicas.

log

de
aplicando principios Y

Sensibilizar a los integrantes del
Circulo del Adulto Mayor de
Miramar sobre la importancia de
la practica de estilos de vida
saludables a través de los
materiales educativos y
comunicacionales.

Reuniones del circulo del adultg
mayor en espacios abiertos de lag
instalaciones del Centro de Salud

Miramar
Sesion demostrativa dd
alimentacién saludable

Sesién educativa sobre lavado
de manos

Sesion educativa sobre proceso,
de envejecimiento

Sesién educativa sobre estilos de|
vida saludable

Es necesario que las personas
adultas mayores disfruten deuna
vida sana.

y se debe hacerles entender que

el tener un envejecimiento
saludable es producto de
seguir un estilo de

vida saludables.
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Garantizar que los integrantes
del circulo del adulto mayor y
sus familias reciban la atencion
integral ofrecido por la cartera de
servicio del Centro de Salud
Miramar IPRESS Nivel I- 3

Reuniones  programadas de
actividades del circulo del adulto
mayor para brindar atencién de
salud segun la cartera de
servicios ofrecida por el centro de
salud por etapa de vida.

Se establece asignar un dia del
mes para atencion diferenciada a
los usuarios de la etapa de vida
adulto mayor de la IPRESS
Miramar.

Atencion integral por etapa de vidd
plantea una atencion de salug
articulada tomando en cuenta las
necesidades fisicas, biolégicas
sociales y culturales propias dg
cada grupo etareo.

Los circulos del adulto mayor son
grupos u organizacioneq
voluntarias de adultos mayorescor
oportunidades para desarrollaf
intervenciones de salud qug
mejoren su calidad de vida y la de
su  familia, promoviendo
promocionando un envejecimientd
saludable a través de actividadeq
socioculturales, educativas
recreativas y productivas

Fortalecer la practica de estilos
de vida saludables mediante
actividades preventivas
promocionales, a través de
seguimiento a las familias y los
integrantes del Circulos de
Adultos Mayores.

Atencion diferenciada
multidisciplinaria a usuarios de Ig
etapa de vida adulto mayor segur]
seguimiento de actividades
preventivas promocionales faltantg
en el paquete de atencidn integra|
de salud.

Visitas  domiciliarias a  los
integrantes del circulo del adultd
mayor

La familia tiene un rol social, ético
y cultural. Como red social de
apoyo para el adulto mayor, es
importante porgue incrementa el
valor del espacio familiar, en vista
gue, con el envejecimiento pueden
presentarse problemas familiares vy,
en ocasionespueden tornarse
complejas. La familia debg
comprender que la vejez no es
sinénimo de enfermedad, por lo
gue se tiene que ensefiar a los
miembros de la familia que deben
cuidar con responsabilidad Al
adulto mayor, aprendiendo V|
practicando los estilos de vida
saludables a fin de prevenir
enfermedades y discapacidades.
Estos estilos daran como resultado
la conservacioén de la autovalencia,
manteniéndose activo, saludable y
brindando al adulto mayor calidad
de vida.
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3.6. Evaluacion

Se realizo el diagnostico situacional de estilos de vida saludables

plasmado en el plan operacional de la etapa de vida adulto mayor.

La poblacion adulta mayor adscrita a la jurisdiccion de la IPRESS
Miramar la conforman 481 habitantes, de los cuales 30 de ellos lograron
hasta fines de setiembre concluir con su paquete de atencion integral de
salud. El circulo del adulto mayor lo integran 21 usuarios de ellos 07
(33%) completaron el paquete de atencion integral, 10 (47%) aun no
completan el paquete de atencion integral de salud y 4 (19%) han acudido

al establecimiento solo por consulta externa de medicina.

Se realiz6 atencion integral de salud para los integrantes del circulo del
adulto mayor enfermo con el equipo multidisciplinario teniendo también
una buena aceptacion por el resto de poblacién adulto mayor no inscrita

en el circulo.

Se realizo reunidon con el equipo multidisciplinario donde se pudo
evidenciar que la reactivacion del circulo del adulto mayor permite
garantizar la atencion integral de salud los adultos mayores a través del
seguimiento del profesional de enfermeria en el paquete de atencion
integral ofrecido dentro de la cartera de servicios de la IPRESS Miramar<
asi mismo para dar continuidad a estas actividades se acordodeterminar

un dia del mes para la atencién diferenciada a este grupo etareo.

Con la ayuda del equipo de enfermeria se realizaron las actividades
programadas de sesiones educativas y demostrativas, actividad fisica
para el circulo del adulto mayor y sus familias generando una gran
satisfaccion emocional y una adherencia de estilos de vida saludables

evidenciados en las visitas domiciliarias realizadas a la familia de los
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integrantes del circulo del adulto mayor.

Se concientizo a los adultos mayores y sus familias sobre el proceso del
envejecimiento, estilos de vida saludables, actividad fisica, practica y
hébitos de higiene dejando una gran aceptacién y expectativa por los

temas que se tienen programados trabajar durante el afio 2022
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CONCLUSIONES

0 Se aprob6 el Plan anual operativo de la etapa del adulto mayor
de la IPRESS Miramar 2022

0 Se logro establecer un dia del mes para la atencion diferenciada
a los integrantes del circulo del adulto mayor y a la poblacion adulta

mayor no inscrita al circulo.

0 Se logro el reinicio de las actividades presenciales del circulo del
adulto mayor

0 Se logro concientizar a las familias y a los integrantes del circulo
del adulto mayor sobre la importancia de estilos de vida saludables a
través de la promocion de un envejecimiento saludable dentro de las

reuniones programadas por el circulo del adulto

' Se elabor6 un sistema de seguimiento para la atencién integral
de la etapa de vida adulto mayor haciendo uso del padréon nominal,

cartilla de paquete de atencion integral de salud

34.



RECOMENDACIONES

' Realizar coordinaciones con actores sociales para asignar un
espacio para el desarrollo de las actividades del circulo del adulto mayor.
' Continuar con la atencion diferenciada durante por los menos 2
veces al mes con el equipo multidisciplinario para garantizar que el adulto
mayor reciba el paquete integral de atencion.

' Crear un programa de actividad fisica con proyeccion a la
sociedad convirtiendo los espacios abiertos aledafios a la infraestructura
de la IPRESS Miramar en lugares de sano esparcimiento.

' Fortalecer con capacitaciones a las profesionales enfermeras en
temas para el envejecimiento activo, productivo y saludable.

' Realizar campafias de sensibilizacion a la poblacién para cambiar

la estigmacion de ser parte de la etapa del adulto mayor.
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Anexo 1. Plan operativo anual por etapa de vida
presentado ala Red de Salud llo

Anexo 2. Listade asistencias areunion del Circulo del
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Adulto Mayor

Anexo 3. Fotografias de actividades realizadas con el
Circulo del Adulto Mayor










Anexo 4. Fotografia de seguimiento para cierre de
paquete de Atencion Integral de Salud de la etapa de
vida Adulto Mayor
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Anexo 5. Drive cv_Adulto_Mayor
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https://drive.google.com/drive/folders/1j38l16exwTSGAdJdOB2E-aa-duptjGjf7
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