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INTRODUCCION

Los seres humanos atravesamos importantes etapas a lo largo de nuestras
vidas, una de ellas y la ultima es el envejecimiento. En este proceso ocurren
diversos cambios fisioldgicos, psicologicos, sociales, que implican la
adaptacion y aceptacion a esta nueva fase. Cada persona, debera tener la
capacidad de afrontar estos cambios mediante el fortalecimiento de su
autoestima, revalorando su etapa como la etapa de oro, y tomando decisiones

asertivas para cuidar su salud.

Sabemos que la Organizacion Mundial de la Salud ha definido al
envejecimiento activo, como el proceso de optimizacion de las oportunidades
para tener salud, esto con la finalidad de tomar acciones que impulsen a las
entidades sanitarias en priorizar también la salud de la tercera edad. El
envejecimiento por ser una etapa inevitable e irreversible requiere de una
adecuada implementacién en todas las instituciones, porque el simple hecho
de cursar esta etapa trae consigo ciertas limitaciones, y para mantener al
adulto mayor activo, es necesario de dicha implementacién. Para el sector
salud, constituye un desafio promover y promocionar la salud de la tercera
edad, debido a las implicancias que trae este curso de vida, ya que en nuestro
pais el adulto mayor presenta muchas necesidades, la esperanza de vida esta
en aumento, asi como las inequidades y las injusticias, porque aun no se

revalora al Adulto Mayor.

Estimamos que la proporcion de personas mayores de 60 afios en el mundo
ira en aumento, por eso es importante fortalecer la capacidad funcional de la
persona desde los primeros afos de vida, ya que cuando empiece a declinar
con el paso del tiempo, esta capacidad afectara directamente en la salud,
debido a los estilos de vida que ha adoptado, los malos habitos alimenticios,
el estrés y la ansiedad, que son los directos responsables en la afectacion de
la salud del adulto mayor ocasionando signos y sintomas como, debilidad

fisica u otros problemas fisicos 0 mentales, perdiendo muchas veces la



capacidad de vivir de forma independiente por no tener definido y

sensibilizado su autocuidado

En Moquegua contamos con 30,793 adultos mayores segun fuente
OGEI/OGTI MINSA-2022, de las cuales un gran porcentaje tiene poco acceso
a los servicios de salud o no acuden a los establecimientos de salud, también
debemos mencionar que, en este curso de vida, los determinantes sociales
estan afectando la salud del Adulto Mayor, la migracion, sus costumbres

arraigadas ocasionan esta desventaja de acceso a los servicios de salud.

En el Centro Poblado de Chen Chen, también tenemos poblacion adulta
mayor que esta presentando muchas necesidades, a consecuencia de la
observacion diaria en la jornada laboral en nuestro establecimiento de salud,
evidenciamos en los adultos mayores, soledad, falta de apoyo del entorno
familiar, depresion, desmotivacion y muchas veces incurren en abandono de
los programas que se vienen ejecutando con ellos, asimismo, hay escaso
conocimiento en la prevencion de las diversas enfermedades que se
presentan a esta edad y en el cuidado de su salud, en tal sentido es prioritario
brindar un apoyo, soporte a la poblacién con la implementacion de talleres,
capacitaciones para promover el envejecimiento activo, y para ello se requiere
el compromiso y esfuerzo de todas las entidades y equipos multisectoriales,
la colaboracién y formacion de alianzas entre los organismos publicos y sector
privado, la participacion de las personas adultas mayores en la planificacion,

ejecucion y seguimiento de programas.

Con el presente trabajo académico titulado PLAN DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO PARA EL
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD CHEN CHEN - MOQUEGUA, 2022, pretendemos fortalecer la
promocion e inducir en el adulto mayor conocimientos y capacidades de
respuesta para su autocuidado que pueda prevenir riesgos y complicaciones

propias, para mejorar asi la calidad de vida en este grupo vulnerable.
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Para el desarrollo del presente trabajo académico se realiz6 un Plan de
Intervencion de enfermeria para contribuir en la promocién del autocuidado
del adulto mayor, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripciéon de la situacion problemética, Capitulo II:
Marco teorico, Capitulo I1ll: Desarrollo de Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacibn a la Situacibn Problemética, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado

de anexos
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CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad, a nivel mundial observamos que las personas estan viviendo
mas afios por los estilos de vida, que adoptan las personas durante su vida,
la esperanza de vida al nacer supera los 60 afos, esto debido a las politicas
publicas implementadas, los lineamientos de salud en todas las instancias
sanitarias, por lo que el incremento tanto en cantidad como en proporcion se

esta dando en los Adultos Mayores de toda la poblacion.

Para el 2030, se espera un incremento de 1400 millones de adultos mayores,
practicamente por cada seis personas una es Adulta Mayor de 60 afios o0 mas;
para el afio 2050 esta poblacion se habra duplicado aproximadamente a 2100
millones de habitantes, y especificamente la poblacién adulta mayor de 80

afos se triplique hasta alcanzar los 426 millones (1).

Este proceso de cambio en la piramide poblacional se inicia en los paises
desarrollados, por ejemplo, en Japon casi el 30% de su poblacion tienen mas
de 60 afios. Los paises en vias de desarrollo, no es ajeno a este fenémeno
de cambio, ya que también se estan adoptando nuevos estilos de vida que
estan favoreciendo a las comunidades de cada pais, de tal manera que al

2050 las poblaciones viviran mas afos (1).

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (2019), manifiesta que en
relacion con la dependencia funcional del Adulto Mayor en América Latina y
el Caribe, mas de ocho millones de adultos mayores no pueden llevar a cabo
una actividad basica independiente, por ejemplo, bafiarse, comer, acostarse,
levantarse, entre otros. Indica que el 12% tiene afectada esta dependencia
funcional, y se ve reflejado mas en los adultos mayores de 80 afios con un
27%. Lo que va a ocasionar que la demanda de atencién a la dependencia

serd tres veces mas debido al envejecimiento poblacional (2).
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Por esa razon se ha declarado la década del envejecimiento saludable del
2021 al 2030 aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2020, esta
estrategia tiene como objetivo brindar el apoyo necesario para mantener una
vida larga y sana para la longevidad, promover acciones en la poblaciéon de
tal manera que se fortalezca, se sensibilice, y se adopte la responsabilidad de
mejorar sus estilos de vida para que las nuevas generaciones tengan un
envejecimiento saludable; este proceso debe ser articulado y al mismo tiempo
involucrado por todos los gobiernos locales, regionales, organizaciones
nacionales e internacionales, sector privado, medios de comunicacion y

sociedad civil, con el Unico objetivo de lograr una oportunidad para todos (3).

La salud del Adulto Mayor es una prioridad a nivel mundial, la Organizacién
Panamericana de la salud (OPS) ha establecido en todos los paises fortalecer
sus sistemas de salud para lograr tal fin desde sus servicios hasta sus
cuidados, puesto que se ha visto que los recursos humanos en salud no
estaban preparados para atender las necesidades de esta poblacion
altamente vulnerable en programas especializados con abordaje de

envejecimiento y salud geriatrica (4)

La Organizacion Mundial de la Salud define como adulto mayor a toda persona
mayor de 60 afios y ha pronosticado que para el afio 2050 la poblacion adulta
se duplicara, del 12% al 22%, asimismo, sabemos que por muchos afios la
situacion de salud del Adulto Mayor se ha visto postergada, se ha dado
prioridad a otros cursos de vida por los problemas de salud que estos
presentaban, no se contaba con las condiciones adecuadas para poder
promocionar la salud y prevenir la enfermedad de nuestro adulto mayor. Es
por eso que este impacto ha impulsado a todas las instancias de salud del
mundo tomar la iniciativa, mediante la aprobacién de lineamientos de atencion
integral de salud para la poblacién de los adultos mayores sobre todo en
calidad de atencion con la finalidad de brindar y ofrecerle un servicio eficiente
por el personal de salud, dentro de todos los establecimientos y servicios para

poder mejorar su calidad de vida, y sostener un envejecimiento saludable (1).
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Durante la pandemia por la Covid-19, se tuvo que tomar acciones para cuidar
la salud de todos los adultos mayores por ser una poblacion altamente
vulnerable, frente a estas situaciones de emergencia sanitaria, hemos sido
testigos de ver cuantos adultos mayores padecieron con esta pandemia por

no estar preparados para afrontar estas circunstancias de crisis en el mundo.

En nuestro pais desde que se declar6 el estado de emergencia, recién las
autoridades del sistema de salud se dieron cuenta de los pésimos y precarios
servicios con los que brindan su atencion los establecimientos de salud tanto
en los hospitales, como en los centros y puestos, grandes fueron los riesgos
y alto el precio que se tuvo que pagar con miles de vidas de adultos mayores
a causa de la falta de la implementacion de los servicios basicos para atender

con rapidez

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica que, en la
década de los afios 50, la estructura de la poblacion peruana estaba
compuesta basicamente por nifios/as, de tal manera que por cada 100
personas 42 eran menores de 15 afos; y para el afio 2021 esta cifra fue
disminuyendo por cada 100 personas, 25 son menores de 15 afos. Por lo
tanto, la piramide poblacional se esta invirtiendo, aumentado la poblacion
adulta mayor de 5,7% que habia en los afios 50, ahora al 2021 se incrementé
al 13%, por lo que es necesario la implementacion de acciones para mejorar
y mantener el proceso de envejecimiento en condiciones adecuadas.
Asimismo, indica que, en el area urbana, el 39.1% de los hogares del pais
tienen entre sus miembros una persona adulta mayor, mientras que en el area
rural es el 42,6% (5)

El Ministerio de Salud, esta reorganizando sus programas donde se toman en
cuenta con mayor cobertura a los adultos mayores por ser una poblacién
altamente vulnerable priorizando su calidad de bienestar, salud y calidad de

vida protegiendo su envejecimiento a futuro.

El Programa del Adulto Mayor (PAMs) ha sido implementado en los centros

de salud para proteger, mejorar y mantener el estado de salud de los adultos
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mayores en todo nuestro pais, brindando una atencion integral de alta calidad
acorde con sus necesidades de salud y expectativas de atencion,

contribuyendo a un envejecimiento activo y saludable.

La creacion de los circulos de adultos mayores, es uno de los espacios dirigido
a la atencion a este grupo poblacional contribuyendo en el mantenimiento, la
recuperacion de las capacidades fisicas, la autonomia, y el reforzamiento en
la toma de decisiones para la mejora de la salud, esta actividad es una
experiencia exitosa sobre la aplicacion de los criterios de promocion de salud
y prevencion de riesgos y dafios a su salud en el adulto mayor, estos espacios
también tienen el objetivo de incorporar y elevar la calidad de vida, elevar el
autoestima, ayudar a las familias a revalorar la importancia que tiene el adulto
mayor en el seno familiar, en la comunidad, ya que con toda la experiencia

que ellos tienen podemos desarrollar mejor a nuestros pueblos (6).

Segun el Andlisis de la Situacion de Salud de la regibn Moquegua (2018), en
cuanto a la morbilidad del Adulto Mayor, en 1ler lugar estan las Infecciones
agudas de la via respiratoria superior, 2do lugar Artropatias, en 3er lugar
Enfermedad de Eso6fago, Estbmago y Duodeno. En cuanto a la mortalidad
este analisis concluye que la edad promedio de muerte de los habitantes es a
partir de los 68 afios y dentro de las principales patologias tenemos en ler
lugar las enfermedades neoplasicas como Tumor Maligno (3.4%), en 2do
lugar: Diabetes Mellitus (1.1 %), 3er Lugar: Influenza Neumonia (1.3%), 4to
lugar Enfermedad Higado (0.6%) (7)

Los determinantes sociales que mas resaltan en los Adultos Mayores es el
nivel educativo, en este grupo aun se tiene personas sin nivel educativo;
costumbres arraigadas, bajos o nulos ingresos econémicos, sumado a esto la
precariedad y la mala implementacién de los servicios de salud, ausencia del
recurso humano idéneo como médicos, enfermeras geriatras y gerontdlogos,
con el desconocimiento, la falta de promocion de la salud y prevencién de las
causas de enfermedades ocasiona que el adulto mayor no acuda a

controlarse a los establecimientos de salud, incrementandose la brecha en el
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fomento de salud, prevencion de las enfermedades y olvido total al adulto

mayor.

En el Centro Poblado de Chen Chen, también contamos con poblacién adulta
mayor, desde 1996 este centro poblado viene consolidandose como un pueblo
con oportunidades para las familias de nuestra region, cuando Moquegua fue
afectado por el terremoto del 2001 la poblacion joven y adulta se vieron
obligados a invadir estas pampas para poder beneficiarse con una vivienda,
actualmente conformado por 5 juntas vecinales y mas de 77 asociaciones de
vivienda. Este centro poblado cuenta con un establecimiento de salud de nivel
I-3, que realiza actividades netamente preventivo promocionales en su
comunidad, ofreciendo los servicios de medicina, odontologia, obstetricia,
enfermeria, nutricion, psicologia, servicio social y laboratorio, realiza
actividades dirigidas al adulto mayor, tiene activo el circulo del Adulto Mayor,
realiza campafias integrales dirigidas a este grupo, se tiene implementado la
atencion diferenciada, se cuenta con un radar de seguimiento, se realizan

visitas domiciliarias para el monitoreo y seguimiento a esta poblacion.

Segun la Oficina de Estadistica e Informatica MINSA(2022), el Centro Poblado
Chen Chen cuenta con una poblacion aproximada de 9,716 habitantes, de los
cuales 1,380 son adultos mayores haciendo el 14.22% del total; como lo
hemos mencionado anteriormente este centro poblado no es ajeno al
incremento de la poblacién adulta mayor provocando nuevas demandas tanto
en salud como en estilos de vida, presentando carencias de servicios basicos
y viviendas precarias, a su vez son familias que migran y se establecen en
esta zona trayendo consigo sus propias costumbres, habitos, creencias,

mitos, etc.(29)

La enfermera en la actualidad juega un rol importante e indispensable en el
desarrollo y sostenimiento de la vejez, ayuda a adaptarse, fomenta y
sensibiliza la adopcién de conductas favorables desde el inicio del proceso de
envejecimiento, con cambios de habitos cambios en los estilos de vida

saludables que promuevan la salud y logren autonomia en la independencia
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por lo que se busca la promocion y el envejecimiento saludable en este, la
enfermera, conjuntamente con el equipo multidisciplinario desarrollara
actividades que involucren activamente al adulto mayor con la Unica finalidad

de que lleven una vida plena, saludable durante su envejecimiento.

Con el padecimiento de la pandemia en nuestra localidad estos afios, hemos
observado que la mayoria de los adultos mayores no asisten al
establecimiento de salud para cumplir con sus controles, ya que aun persiste
el miedo a ser contagiados, hay mucha desmotivacion en cuanto al cuidado
de su salud, falta de interés para promover su autocuidado y desconocimiento
sobre la importancia de un envejecimiento saludable; Por otro lado, esta
pandemia ha ocasionado en el adulto mayor problemas en su aspecto
emocional, su salud mental ha sido alterada mostrandose los sentimientos de
soledad manifestdndose con la tristeza y depresion; por las diversas
restricciones impuestas por el gobierno, interrumpiendo la actividades
educativas, recreativas y culturales. Estas vulnerabilidades se han identificado
a través de la observacion directa, el contacto real con los adultos mayores
cuando estos acuden al establecimiento por alguna atenciéon o cuando se

realizan visitas domiciliarias a familias vulnerables.

Por ese motivo es necesario y urgente la implementacion de un plan de
intervencidn de enfermeria que eleve las expectativas de vida de toda nuestra
poblacién adulta mayor, nos vemos impulsadas y motivadas de realizar
acciones de promocion de la salud en el autocuidado que permitan al adulto
mayor sentirse revalorado, importante, y por sobre todo que €l mismo cuide
su propia salud, lo que ocasionara que en nuestra localidad se vea reflejado

el envejecimiento sostenible y saludable.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

El presente plan de intervencién de enfermeria busca establecer la promocion
del autocuidado y el envejecimiento saludable del adulto mayor en el centro
de salud Chen Chen, Moquegua, 2022. Se sustenta en la informacion
actualizada y recopilacion de trabajos de investigacion realizadas sobre la

tematica objeto de este plan.

2.1 Antecedentes del estudio.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

VALLEJO, D. (Colombia, 2021). en su trabajo de investigacion
“Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores pertenecientes a un
barrio de la comuna 3 de Armenia, Quindio”. Tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de autocuidado y calidad de vida con el que cuentan
los adultos mayores. Entre sus resultados: resalta que el 56% de los
adultos mayores de sexo femenino son las que mas participan en estos
programas sociales; y el 43% se sienten satisfechos consigo mismo,
realizando actividad fisica, alimentacion saludable y la calidad de vida
influenciada por el bienestar emocional. Concluye que la capacidad y
percepcion de autocuidado de los adultos mayores es adecuada en
categorias como: alimentacién, higiene y confort, actividad fisica y
eliminacién, logrando asi una independencia en la realizacion de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, asi como los
factores que mas afectan la calidad de vida estan influenciados por las
siguientes categorias: Bienestar emocional, relaciones interpersonales
y bienestar material. (8)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria ya que busca fortalecer la promocién del autocuidado y el
envejecimiento saludable del adulto mayor logrando una
independencia en relacion de las actividades béasicas.
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VARGAS, G., OLAYA M, SUAREZ, D., STEPENKA V. (Ecuador,
2020). Con su investigacion: “Incidencia de la valoracion de enfermeria
en el auto cuidado del adulto mayor”, tiene por finalidad conocer los
cuidados de enfermeria frente al adulto mayor convaleciente.
Concluyen que es necesario poner en practica la promocion de salud,
para que el Adulto Mayor comprenda la importancia, y adquiera una
mejor disposicion hacia el autocuidado. Con respecto a la nutricion, es
necesario tener una nutricion adecuada. El area de la actividad fisica
se evidenci6 el deterioro de ambulacion, siendo necesario reforzar la
atencion en el adulto mayor, enfocandose principalmente en las

actividades formativas para su cuidado (9)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencién de
enfermeria porque se busca promocionar el autocuidado mediante la
realizacion de actividades enfocadas a mejorar su salud, nos permitira
enfocar las bases del autocuidado para que nuestros adultos mayores

tengan un envejecimiento saludable.

VILLALVA, J. (Ecuador, 2021) en su trabajo de investigacion
“Cuidados de enfermeria y autocuidado en el adulto mayor del centro
gerontolégico “San Joaquin”, concluye que la enfermera constituye un
pilar fundamental dentro de la construccion del bienestar fisico,
psiquico y emocional del adulto mayor, mediante la aplicacion de
cuidados de enfermeria y autocuidado en el adulto mayor. En sus
resultados resalta el trabajo que realiza la enfermera indicando que el
40% de adultos mayores sienten tener un espacio limpio y agradable,
el 50% del personal de enfermeria valora y apoyan en la atencion
integral, atienden las necesidades fisiologicas oportunamente,
respetando su cultura, costumbres y creencias. Fortalecen vy
sensibilizan los cuidados de enfermeria al cuidador para que ellos
ensefien al adulto mayor a cuidarse, mejorar sus estilos de vida y

proteger su salud. (10)
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El presente estudio de investigacion tiene relacion con el plan de
intervencién, ya que se busca fortalecer el proceso de envejecimiento
del adulto mayor, mediante el autocuidado. La enfermera es el pilar
para el logro de este objetivo, porque esta formada para brindar
cuidado, educar y sensibilizar la importancia que tiene, y esto lo imparte

al mismo individuo, a su familia y a su comunidad.

PAGALO, E. (Ecuador, 2021), En el trabajo de investigacion
“Intervencion de enfermeria en la promocion del autocuidado en adultos
mayores con deterioro de la movilidad fisica de la comunidad San
Francisco de Cunuguachay”. Busca evaluar el grado de dependencia,
obteniendo como resultado que, el 7% de los encuestados presentan
un grado de dependencia total, el 33% tienen una dependencia grave,
el 40% dependencia moderada. Dentro de los factores de riesgo que
afrontan los adultos mayores son; presencia de barreras
arquitectonicas, la sobreproteccion, sintomas negativos, y dependencia

de dispositivos de ayuda. (11)

Esta investigacion se relaciona con el plan de intervencion, ya que el
objetivo de nuestro plan es el de promocionar el autocuidado, para
tener un envejecimiento saludable, mejorar en los adultos mayores la
independencia, identificar sus limitaciones. Actualmente es necesario
documentar estas acciones mediante trabajos de investigacion ya que
en nuestro departamento no contamos con evidencias cientificas para
poder formalizar el trabajo de le enfermera en este campo del Adulto

Mayor

PUELLO-A, AMADOR-A, C, Y ORTEGA-M J E (Colombia, 2017) En
su investigacion “Impacto de las acciones de un programa de enfermeria
con enfoque promocional yde autocuidado en la capacidad funcional de

los adultos mayores”. Tienen como objetivo analizar el impacto de las
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acciones del programa de enfermeria con enfoque promocional y de
autocuidado en el fortalecimiento de la capacidad funcional en adultos
mayores. Obteniendo que el 48% de la poblacién encuestada estan
entre 67 y 72 anos, 40% son viudos y 57% son analfabetas. Se
realizaron diversas acciones para fortalecer el autocuidado,
observandose importantes modificaciones, de las personas que tenian
dependencia moderada pasaron a tener dependencia leve en un
71,43% y de dependencia leve a independencia en un 30,76%. El 82%
de las personas encuestadas desarrollaron acciones de autocuidado,
de estos el 75% tiene practicas nutricionales adecuadas, el 70% buena
higiene y aseo corporal y el 78% una adherencia al tratamiento de sus
enfermedades. Concluyendo que los adultos mayores alcanzaron un
mayor nivel de autocuidado gracias a las actividades de enfermeria

aportadas a su vida. (12).

El presente trabajo de investigacion se relaciona con el plan de
intervencion de enfermeria, puesto que es importante el rol de la
enfermera en brindar acciones de autocuidado a los adultos mayores,
con este plan pretendemos fortalecer esas acciones mediante la
aplicacion de diversas herramientas que nos ayuden a fortalecer el

autocuidado del adulto mayor y su completa independencia.

VARGAS M. ET. AL. (México, 2018). En su trabajo de investigacion;
“Practicas de autocuidado en adultos mayores: un estudio cualitativo
en una poblacion mexicana”. Describe y analiza las practicas del
autocuidado que llevan a cabo los adultos mayores. Concluye que
los adultos mayores deben mantenerse ocupados para que sigan en
pie; y las practicas expresadas por los adultos mayores contribuirian

alos planes de intervencion. (13)

El presente estudio se relaciona con el plan de intervencién, puesto
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2.1.2.

gue se esta buscando fortalecer el autocuidado del adulto mayor

para eliminar los estragos que ha ocasionado la pandemia.

Los presentes antecedentes de data internacional han sido
contrastados con el presente plan de intervencion para poder fortalecer
la promocién del autocuidado del adulto mayor, lograr un
envejecimiento saludable y poder ser relacionados con el cuidado
sobre todo de los profesionales de enfermeria encargados de esta
ardua labor quienes deben prepararse en esta area, para brindar una
atencion con eficiencia y eficacia, puesto que son una poblacién
altamente vulnerable que requiere de atenciones especiales y dirigidas,
por eso la importancia de implementar programas preventivos para
lograr una mejor calidad de vida, mejorar los estilos de vida saludables

y por ende que el adulto mayor se sienta fortalecido en su salud.

Antecedentes Nacionales

ESPINOZA, D. y MORENO, D. (Paramonga, 2020). En su trabajo de
investigacion “Conocimiento y practicas sobre el autocuidado del adulto
mayor de la Asociacion de Personas Adulto Mayor Paramonga”. Tienen
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre el autocuidado del adulto mayor, concluyendo que no
existe relacion entre los conocimientos y las préacticas sobre el
autocuidado del adulto mayor. Los adultos mayores poseen
conocimientos de nivel medio sobre el autocuidado; y sus practicas

sobre esta en la mayoria son parcialmente adecuadas. (14)
En presente estudio de investigacion, se relaciona con el plan de

intervencion, puesto que es necesario identificar el nivel de

conocimiento que tiene el mismo adulto mayor y su familia para poder
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sensibilizar y mejorar la salud del mismo mediante actividades que

promocionen el autocuidado para tener un envejecimiento saludable.

ROMERO, |I. (Lima, 2021). En su trabajo de investigacion titulado
“Capacidad de autocuidado del adulto mayor del programa integral
nacional para el bienestar familiar - octubre 2020”. Busca determinar la
capacidad de autocuidado del adulto mayor, teniendo como resultado
gue el 64% de los adultos mayores su capacidad de autocuidado es
inadecuada, y el 36% de estos es parcialmente adecuado. Concluye
gue los adultos mayores que conforman el programa integral nacional

para el bienestar familiar tienen un autocuidado inadecuado (15).

El trabajo de investigacion se relaciona con el presente plan de
intervencidon, puesto que es necesario fortalecer la capacidad del
autocuidado en los adultos mayores, eso se logrard con la
implementacion de acciones que la enfermera implementara en los
establecimientos del primer nivel de atencion, puesto que es alli donde
se debe ir construyendo las bases para tener un envejecimiento

saludable.

RAMOS, J. (Arequipa, 2021). El trabajo de investigacion titulado
“Percepcion del autocuidado de salud segun apoyo social en adultos
mayores de la micro red Socabaya Arequipa -2019”. Siendo su objetivo
la satisfaccion con la vida del adulto con el apoyo social, promueve la
felicidad y previene la depresion y otros trastornos emocionales vy
enfermedades cronicas. Se concluye que la percepcion del
autocuidado es adecuada cuando el Apoyo Social es alto en el Adulto
Mayor. (16)

El trabajo de investigacion, se relaciona con el presente plan de
intervencidn, puesto que este plan va dirigido a poner sus acciones en

el primer nivel de atencion, donde se abordard a la familia, y a la
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comunidad, que son las piezas clave para que fortalecer el desarrollo

pleno del adulto mayor.

CARDENAS. M. (Lima, 2018) En su estudio de investigacion Nivel de
autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor, del Centro del Adulto
Mayor Chorrillos, 2018. Tiene como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de autocuidado y calidad de vida en adultos
mayores, del Centro del Adulto Mayor Chorrillos 2018. Obteniendo
como resultados que el nivel de autocuidado es adecuado en un 53%
y el nivel de calidad de vida es medio con un 98%. Concluye gue existe
relacion directa y muy alta entre los niveles de autocuidado y la calidad
de vida en el adulto mayor. (17)

El presente estudio de investigacion tiene relacion con el plan de
intervencién, puesto que tenemos como objetivo que el adulto mayor
tenga un alto nivel de autocuidado para preservar su salud y gozar
plenamente de su vejez, asimismo, pretendemos lograr y elevar las
expectativas de los adultos mayores mediante acciones que nos

ayuden a fortalecer la promocion del mismo.

CERDAN M. (La Libertad, 2022). Con su trabajo de investigacion
titulado “Efectividad de visitas domiciliarias con enfoque promocional
en la calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud Atusparia-
2019”. Tienen como objetivo evidenciar el efecto que produce una visita
domiciliaria al adulto mayor, obteniendo como resultado que antes de
iniciar las visitas domiciliarias los adultos mayores tenian una calidad
de vida global alta ( con un 51.9% y después de realizada la visita
domiciliaria esta se incrementa a 89.9%; concluyendo que las visitas
domiciliarias fueron efectivas para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, por lo que el personal de enfermeria debe reforzar estas
actividades para mejorar el autocuidado y con ello la calidad de vida de

este grupo poblacional. (18)
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2.2.
2.2.1.

Con relacién al presente trabajo de investigacion podemos manifestar
gue tiene relacion con el presente plan de intervencion, ya que dentro
de nuestras actividades para fortalecer el autocuidado del adulto mayor
es necesario la realizacion de visitas domiciliarias que ayudara en
reforzar los conocimientos y sensibilizar la importancia que tiene el

autocuidado en el hogar.

En el Centro de Salud los adultos mayores estan en aumento, asi
mismo los adultos mayores no practican el autocuidado por lo que
realizar un plan de intervencion para promover las practicas saludables

pueden ayudar al mantenimiento y recuperacion de la salud.

Bases Teodricas

La Teoria del Autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en
1969, es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (19)

Con la teoria del autocuidado, podemos sentar las bases para
implementar cientificamente las acciones a desarrollar con relacion a
la promocién del autocuidado en el adulto mayor, que conllevaran a un

envejecimiento saludable.

La teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, se relaciona con el
presente plan de intervencién de enfermeria de la siguiente manera:

Con la teoria del déficit de autocuidado, podemos identificar la
demanda del autocuidado que tiene el adulto mayor para poder
expresar su estado de salud, nos va a permitir determinar el grado de

demanda que requiere el adulto mayor para satisfacer sus necesidades
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basicas. Asimismo, lograremos la adaptacion a los cambios en los
estilos de vida para mejorar la salud del adulto mayor, la participacion
de la familia es basico para fomentar y proteger el autocuidado, ya que
son los nexos con la comunidad y con los agentes que proporcionan
salud,

Con esta teoria podemos determinar el grado de satisfaccion que se
logran en el autocuidado, o caso contrario podemos identificar
oportunamente los agentes que impiden desarrollar eficientemente las
acciones de autocuidado.

Con la teoria de los Sistemas de Enfermeria. Podemos afirmar que
dentro de los sistemas existentes logramos articular el plan de
intervencion, de tal manera que (20):

e En el sistema totalmente compensador la profesional de
enfermeria va a cumplir con su rol en fomentar, ensefiar,
sensibilizar la importancia que tiene promocionar el autocuidado,
realizara acciones dirigidas a satisfacer los requisitos del
autocuidado, hasta que el Adulto mayor logre y reanude su
propio autocuidado.

e En el sistema parcialmente compensador: la enfermera, dara
algunas pautas para guiar al adulto mayor, y a la familia en el
fomento del autocuidado, aqui por lo general el Adulto Mayor
toma decisiones sobre qué acciones va a realizar para cuidar su

salud.
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Teoria de Dorothea E Orem

Teoria
General
Enfermeria
1 )|
Teoriadel | ( Teoria del
Autocuidado Déficit de
Autocuidado

| 1 | |

Universaiidad| [ Desarrollo | [ Desviacion )| [ Sistemade | ( Sistema | ( Sistemade
compensaciénJ parcial de apoyo

compensacion educativo
J

A. Ambito de aplicacion:
El presente plan de intervencién se realizara en el &mbito comunitario,
ya que nuestro fin es el de promocionar el autocuidado del Adulto

mayor.

B. Meta Paradigmas:
Los conceptos meta paradigmaticos que establece Dorotea Orem son
los siguientes:

e Persona:
Considera al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante, como un todo integral dinAmico con capacidad para
conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, tiene la capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente.

e Salud:
La salud es un estado que para la persona significa integridad fisica,

estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
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2.3.
2.3.1.

la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez mas
altos.

Enfermeria:

Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades

gue vienen dadas por sus situaciones personales.

Bases Conceptuales

Persona Adulta Mayor.

Definicion: Segun la OMS la persona adulta mayor es aquella que ha

alcanzado los 60 afios de vida, y las divide en:

- De 60 a 74 aflos son denominadas como personas de edad
avanzada.

- De 75 a 90 afios denominadas como personas viejas o ancianas,

- Mas de 90 afios se les denomina grandes, viejos o longevos.

A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta

persona de la tercera edad, anciano, adulto mayor, etc. (20)

. Caracteristicas: Dentro de las principales caracteristicas que

presentan los adultos mayores tenemos:

v' Cambios fisiologicos: las células envejecen, cambia la estructura
corporal, se pierde elasticidad e hidratacion en la piel (aparecen las
arrugas).

v/ Cambios en la salud: aumenta la prevalencia de enfermedades
conforme pasa el tiempo.

v' Cambios nutricionales: las necesidades metabdlicas ya no son las
mismas, y por tanto la alimentacion debe ser mas especifica y

nutritiva.
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v' Cambios en la eliminacién: pueden aparecen incontinencias,
constipacién, problemas digestivos, que tienen consecuencias
psiquicas y sociales muy importantes para el anciano.

v' Cambios en la actividad: el ritmo de ejercicio disminuye, en este
aspecto es necesario que el individuo se mantenga activo.

v' Cambios en el suefio: el patrén de descanso cambia, disminuye el
suefio, por lo general se implanta la somnolencia en el individuo,
no sigue rutinas.

v' Cambios en la percepcion: los 6rganos de los sentidos pueden
verse afectados, disminuidos, lo que lleva a problemas sensoriales
(sordera, problemas de vision.)

v' Cambios sociales: las relaciones sociales y los roles son distintos,
incluso dentro de la familia. Pueden empezar a manifestarse el
retraimiento, la soledad. Muchas veces la persona tampoco se
implica activamente en la sociedad.

v' Cambios sexuales: por limitaciones fisicas en 6rganos sexuales, y
pensamientos erroneos arraigados en la sociedad.

v' Cambios del auto concepto: la actitud, la identidad, asi como la
imagen corporal de uno mismo cambia, y suele ser negativa.

Disminuye la autoestima. (22)

C. Clasificacion:
Las personas adultas mayores se clasifican en:

v' Persona mayor sana La persona cuyas caracteristicas fisicas,
funcionales, mentales y sociales, estan de acuerdo con su edad
cronoldgica. Se mantiene en un equilibrio inestable, pero es capaz
de adaptar su funcionamiento a sus posibilidades.

v' Persona mayor enferma Mayor de 65 que afios que presenta
alguna afeccion, aguda o cronica, no invalidante y que no cumple
los criterios de paciente geriatrico

v Persona mayor fragil Cumple alguna de las siguientes

condiciones: Edad superior a 80 afios. Vivir solo. Viudez de menos
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de un afio. Afeccidn cronica que condiciona incapacidad funcional:
ACVA, IAM, EPOC, déficit visual importante. Polifarmacia (toma 5
farmacos o mas). Ingreso hospitalario en los ultimos 12 meses.
Deterioro Cognitivo. Depresion.  Insuficiente soporte social.
Situacion econoOmica precaria.

v' Paciente geriatrico Es el que cumple tres 0 mas de los siguientes
requisitos: Edad superior a 75 afos. Presenta mudultiples
enfermedades relevantes. El proceso o enfermedad principal tiene
caracter incapacitarte cronico. Existe patologia mental
acompafante o predominante. Hay problemas sociales en relacion

con su estado de salud.

D. Principales problemas de salud:
El deterioro fisico derivado del proceso natural del envejecimiento,
asociado a la presencia de una o mas enfermedades y al estilo de vida
del individuo, puede provocar que los adultos mayores no consigan
realizar por si mismos las actividades mas elementales de la vida diaria.
Algunas de las actividades cotidianas en las que el adulto mayor
encuentra dificultad para realizar son:

v' Subir y bajar escaleras

Aseo personal.

Vestirse

Salir de la casa.

Apego a un tratamiento terapéutico.

Usar el teléfono

Cocinar

Asear la casa

Moverse dentro de la casa

Lavar la ropa

N N N N N N N N

Comer
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2.3.2. Autocuidado.

Es cuidar la salud con responsabilidad, es asumir voluntariamente el
cuidado de la propia salud, poniendo en practica estilos de vida
saludables para mantenerse sano, activo, lo que permitira que se
alargue la aparicion de las enfermedades que ocasionan el deterioro
en todas las esferas del Adulto Mayor (biologico, psicoldgico, social) y
la discapacidad. (30)

En el Autocuidado las personas deben aprender a conocerse,
quererse, conocer sus limitaciones, y cuidarse. Es importante aceptar
las huellas que el tiempo va dejando en el cuerpo, es amarse tal y como
es. Aceptar los cambios es un reto de cada persona por eso es
necesario valorar y fortalecer: (21)

- Laautoestima, es la valoracién que tiene una persona de si misma. La
autoestima positiva es aceptarse, quererse y respetarse. Para ello es
necesario conocer estos conceptos, y definiciones ya que van a permitir
gue la persona adulta mayor tenga una buena relacién consigo misma,
con los demas miembros de su familia, con su comunidad, y hacer
frente a los retos de la vida.

- El auto concepto, es importante desarrollar y fortalecer los
pensamientos, ideas, opiniones, y creencias positivas de si mismas;
condicion que se debe trabajar con los grupos de autocuidado.

- La autodeterminacién, es la capacidad de tomar decisiones a nivel
personal en todos los aspectos de la vida, para cumplir con las metas
trazadas. (23)

El Autocuidado nos permite prevenir enfermedades, nos mantiene activos

e independientes, mejora las relaciones con otras personas (familiares,

amigos, paisanos), permite adaptarse a los cambios de la vida, y hace

menos grave la enfermedad o discapacidad que padecen los adultos

mayores. (23)
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2.3.3. Importancia del autocuidado:

El autocuidado es importante porque permite mantener una buena
salud, prevenirla y reconocer tempranamente la enfermedad, impulsa
a participar activamente en la recuperacion integral de la salud. Es
importante  porque requiere que las personas asuman la
responsabilidad en el cuidado de su salud y las consecuencias de las
acciones que realizan. Al tener la capacidad de reconocer que una
conducta (Ejm. Fumar) es directamente responsable de la enfermedad
(cuadro pulmonar crénico) puede llevarlas a reorientar el rol que

asumen en el cuidado de su salud. (30)

El Autocuidado promueve la salud; que conllevan el bienestar fisico,
mental y espiritual. (realizar ejercicios); estd orientado a prevenir
enfermedades y riesgos a la salud, (recibir vacunas, seleccionar
alimentos bajos en grasa para prevenir problemas cardiovasculares).
Ayudan a detectar tempranamente los signos y sintomas de
enfermedades. (bajar de peso involuntariamente, autoexamen de
mamas). Permite el manejo de enfermedades y cumplimento del
tratamiento, incluyendo el reconocimiento de los efectos

farmacoldgicos indeseables. (30)

* El autocuidado puede expresarse de tres formas dentro de los estilos

de vida:

» Conductas que conscientemente buscan mantener la salud.
(Realizar actividad fisica).
Actividad fisica: Son los ejercicios fisicos planificado para cada
persona de forma progresiva, diario o interdiario para mantener la
fortaleza de los masculos y los huesos, la actividad fisica es buena
a cualquier edad. “muy viejo” y “muy débil” no son razones
suficientes para prohibir la actividad fisica. Su médico puede
hablarle e indicarle si esta en condiciones de realizar ejercicios, y

sobre la importancia de la actividad fisica en su vida. (30)
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v Importancia de la actividad fisica:

v Fortalece los huesos y musculos.

v' Permite una sensacion de bienestar y disminuye la tristeza, el
estrés y la ansiedad.

v Disminuye la grasa (colesterol) y el azlcar en la sangre.

v" Ayuda a dormir mejor y relajado.

v' Mejora la capacidad de memoria, la atencién y concentracion.

v" Mejora el funcionamiento del corazén y la circulacion de la

sangre.

Como promover el ejercicio en el adulto mayor:

Primero: Realizar ejercicios de forma progresiva, aproximadamente
30 minutos de preferencia diaria o interdiaria, aumentando poco a
poco la cantidad del ejercicio.

Segundo: Se realiza en base a un plan: eleccion del horario, tipo de
ejercicio a realizar, eleccion de vestimenta adecuada, eleccion del
espacio fisico, de equipos o aparatos.

Tercero: la actividad fisica puede ser ejercicios simples como:
caminar, bailar, correr, trotar, montar bicicleta; o ejercicios dirigidos:
gimnasia, aerébicos, taichi, ejercicios de flexibilidad, de
fortalecimiento, de equilibrio. Lo importante es que sea agradable y
de facil ejecucion. Precauciones: Antes de iniciar toda actividad
fisica es conveniente realizar la calistenia (calentamiento), evitar
ejercicios bruscos y en exceso, reconocer los signos de alarma
(dolor, mareos), realizar la actividad fisica de preferencia
acompafado si tiene alguna enfermedad clinica, consulte a su
médico lleve medicamentos, bebidas. (30)

» Conductas que responden a los sintomas de la enfermedad.
(Segquir el régimen alimentario de acuerdo a su enfermedad).
Alimentacion y nutricion saludable: Una de las mejores maneras de
darle al cuerpo la nutricion que necesita es comiendo a diario una
variedad de alimentos y bebidas con un adecuado contenido de

nutrientes. Una buena nutricibn promueve y mantiene la salud,
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retrasando algunos cambios del envejecimiento, disminuyendo la

frecuencia de algunas enfermedades. Es un proceso basico y

fundamental para mantener una buena salud, la alimentacion a

todas las edades es muy importante. (30)

Factores que intervienen en la nutricién: tenemos a la educacion,

los cambios del envejecimiento, disminucién de la saliva, lo que

ocasiona problemas en la masticacion y deglucién de los alimentos,

alteracion de la dentadura, los habitos alimentarios, el estado de

salud.

Autocuidado de la alimentacion en el adulto mayor:

>

YV V V V

Conocer y acceder a los alimentos saludables.

Tener una alimentacion balanceada.

Consumir frutas, verduras, legumbres y cereales.

Consumir pescado fresco, aves.

Consumir frecuentemente agua. Es importante beber liquidos a

lo largo del dia.

Comer despacio y en bocados pequefios para evitar

atragantarse y/o aspirar alimento.

Consumir comida variada, con sabor, olor y buena presentacion

a la vista.
Evitar frituras, grasas, embutidos, quesos mantecosos, bebidas
gaseosas, aji, alimentos enlatados.
Evitar el exceso de sal y azlUcar en las comidas y carnes rojas.
Disfrutar de la alimentacion en familia, fomente la comunicacion
al comer. Haga de la hora de la comida un momento especial.
Consuma alimentos de temporada, frescos, integrales, sin
conservantes y/o preservantes.
Evite los cambios bruscos y las temperaturas extremas en los

alimentos (muy caliente o muy fria).

c) Habitos nocivos que afectan la salud (Consumo de tabaco, de

bebidas alcohdlicas y sedentarismo).
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Consumo de alcohol. Evitar el consumo de bebidas alcohodlicas

porque causan problemas en el organismo y en el comportamiento,

ademas originan:

V V.V V V VYV V V V VYV V

Caidas.

Alteracion de la memoria.

Confusion.

Malnutricion.

Ansiedad.

Cansancio e incapacidad para cuidar de si mismo,
Agresividad. abandono personal.

Depresion.

Trastornos del suefio.

Equilibrio inestable.

Produce problemas de salud cuando se combina alcohol y

medicinas.

Comportamientos que pueden indicar problemas con el alcohol:

YV V VYV V

Beber para calmar los nervios.

Para olvidar preocupaciones o reducir la depresién.

Mentir sobre los habitos de beber.

Beber solo, incrementando la frecuencia y lastimarse a si mismo
cuando lo hace. Durante los periodos en que las personas no
beben frecuentemente se vuelven irritables, resentidas,
agresivos, necias, etc.

El consumo prolongado de alcohol puede causar derrames
cerebrales, arritmia cardiaca, cirrosis hepatica y deterioro

intelectual.

El bebedor adulto mayor corre el riesgo de tener problemas de salud

por las reacciones que se presentan cuando se combinan alcohol y

medicinas. Estas reacciones incluyen efectos peligrosos sobre el juicio
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o discernimiento, lentitud en las reacciones y alerta; ademas de falta de

coordinacion.

Consumo de tabaco, el tabaquismo es una enfermedad, una forma de
dependencia, la nicotina induce a la adiccion, es el responsable de
padecer de cancer como el de pulmoén, laringe, vejiga, etc. El fumador
pasivo que convive con fumadores activos, también esta en riesgo de
padecer estas enfermedades. Dejar de fumar puede tener beneficios
insospechados en poco tiempo. Las evidencias muestran que “nunca

es tarde para dejar de fumar” (30)
¢Qué busca el autocuidado?

Promover la mejora de calidad de vida de la persona adulta mayor.
Adoptar cambios de vida saludable para prevenir la aparicion de
enfermedades y promover estilos de vida saludables.
Independencia y funcionalidad de la persona adulta mayor.
Defender el derecho y proteccion de la salud.

Entender que el envejecimiento es un proceso natural, que la

persona se debe mantener activa y saludable. (30)

Circulo de Adulto Mayor. Agrupaciones de personas adultas mayores
guerealizan actividades de promocién de la salud, prevencion de
riesgos a la salud, actividades sociales, culturales, educativas,
recreativas y productivas, con el fin de tener una vejez saludable (22).

Envejecimiento activo y saludable. Son las acciones que se dan

durante elproceso para optimizar la salud y calidad de vida.

Fomento de estilos de vida saludable. - Que promueva vivir mas
afos en condiciones de auto valencia asumiendo autodeterminacion
con nuevos estilos de vida, educar a los adultos mayores en temas

referidos a enfermedades no transmisibles; aprender como vivir con
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ellas sin deteriorar su salud, eliminando conductas que influyan
negativamente en su persona, familia y comunidad. La promocién o
fortalecimiento de estilos de vida saludable, en las personas adultas
mayores, permitird disminuir el riesgo de enfermar o la posibilidad de
guedar discapacitado o morir. Explicar la necesidad de cuidar su salud
y como influyen en esta etapa de vida los factores de riesgo como el
sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, uso indiscriminado de
medicamentos, estrés, y patologias como hipertension arterial vy
diabetes entre otras enfermedades. Educar a las personas adultas
mayores a tener cuidado o el autocuidado de su salud le garantizara
usar los recursos en forma provechosa, aceptar la responsabilidad de
su propio cuidado; no depender de otras personas mientras pueda
hacerlo. Los temas principales a ser desarrollados son el autocuidado,
actividad fisica, alimentacion y nutricion saludable, habitos nocivos e
higiene personal, cuidado de la piel, de los sentidos, boca, pies, salud

mental, sexualidad, caidas, inmunizaciones y control médico periédico.

Nutricion. - En relacion a los habitos saludables de alimentacion,
nutricién e higiene, educar a los adultos mayores que una alimentacion
saludable debe ser variada y balanceada; contribuye en la prevencién
de enfermedades y deficiencias nutricionales. Asimismo, tener en
cuenta la valoracion e importancia nutricional segin grupos de
alimentos, el cuidado e higiene de los alimentos, la preparaciéon de los
alimentos, presentacion y frecuencia de las comidas, alimentacion
durante la enfermedad y la suplementacion nutricional preventiva y

terapéutica.

Actividad fisica. - Promover la actividad fisica, de manera constante;
a través de un programa de ejercicios que disminuyan el sedentarismo
o inactividad. La practica de ejercicios fisicos permitird prevenir
problemas de salud y motricidad; mejorar la actitud emocional de

confianza en si mismo y conlleva a su integracion social.
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Salud Mental. - Promover actividades educativas relacionadas a la
autoestima, para mejorar la valoracién e imagen de la persona adulta
mayor de manera individual, en el ambito familiar y social. Actividades
y ejercicios para motivar la actividad cerebral, a través del aprendizaje
y desarrollo de nuevas habilidades como: aprender a leer y escribir,
lectura, comprension de lectura, mediante la narracion de cuentos,
fabulas e historias de los lugares de procedencia de las personas
adultas mayores, curso de idioma, computacién, juegos de salon,
pintura, manualidades, canto, entre otras actividades. Manejo de la
soledad y aislamiento social. - Promover la inclusion social de este
grupo poblacional a través de los CAM con la colaboracion de la familia
y Su entorno social para mejorar sus relaciones interpersonales y
sociales. Asimismo, fomentar la participacion e intervencion activa

como integrante de estos grupos. (24)

Promocion del autocuidado. -Tiene como finalidad mejorar la
capacidad de la persona para satisfacer sus necesidades de salud y
potenciar su autonomia en el cuidado de la misma, reduciendo la

dependencia del sistema sanitario.
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CAPITULO I

PLAN DE INTERVENCION

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DEL

AUTOCUIDADO PARA EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE DEL

ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD CHEN CHEN - MOQUEGUA,

3.1

2022

JUSTIFICACION
En nuestro pais a raiz del incremento poblacional de adultos mayores en

cada uno de los departamentos, con muchas limitaciones, abandono
familiar, carencias, precariedad en sus viviendas, y los malos estilos de
vida en los que viven este grupo poblacional, debe ser una prioridad
nacional en todos los ambitos gubernamentales, locales, regionales y
nacional, puesto que los adultos mayores son las personas que merecen
toda nuestra admiracion y respeto, porque fueron los que aportaron con
el desarrollo de nuestra nacion, es necesario la implementacién de
nuevas politicas destinadas a mejorar el estatus del adulto mayor, asi

como la nifiez, la maternidad son prioridad nacional.

Las altas tasas de incidencia de morbilidad en los adultos mayores como
el incremento en el nimero de personas diagnosticadas con diabetes,
hipertension, cancer, etc., el desconocimiento, la inaccesibilidad a los
servicios de salud, el desinterés de las familias, hacen que el adulto
mayor continle enfermando, alterandose todas sus esferas

(biopsicosociales) de desarrollo.

El rol de la enfermera juega un papel muy importante, ya que es la
encargada del cuidado de la salud, sobre todo en el area comunitaria. La
enfermera es la Unica profesional formada y responsable de brindar esos
cuidados, debe estar en la capacidad de mejorar la salud del adulto
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mayor con las diversas actividades que tiene encomendada, el papel que
va a desempeifiar aqui es vital para mejorar la salud de este curso de
vida olvidado, con muchas necesidades, es por esta razén que se
desarrolla el plan de intervencion el cual viene con programas, diversas
actividades, y multiples acciones cuyo unico fin es hacer que el adulto
mayor este consciente de su estado de salud en el cual debe lograr su
independencia para poder envejecer con calidad de vida dentro de su
vivienda y su hogar, a la vez logrando realizar sus précticas saludables

de recuperacion en cuanto a sus enfermedades.

Por tal motivo nuestro Plan de Trabajo busca fortalecer las acciones de
proteccion y promocion del autocuidado del adulto mayor mediante
actividades que nos permitan lograr un envejecimiento activo y con
calidad de vida, asi mismo promover estilos de vida saludable en los
adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de Salud Chen Chen.,

Moquegua.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. OBJETIVO GENERAL
Contribuir mediante la implementacion de un plan de intervencion la

promocion del autocuidado para un envejecimiento saludable del

adulto mayor del Centro de Salud Chen Chen, Moquegua- 2022.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir a mejorar los estilos de vida del adulto mayor a través de la
intervencion de enfermeria desarrollando acciones de promocion de
la salud y prevencion de riesgos

2. Realizar Campafa de atencion integral de salud para el adulto mayor
con enfoque preventivo promocional para fortalecer el cuidado de su

salud, y estilos de vida saludable.
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3. Reactivar y reorganizar el Circulo del adulto mayor del Centro de
Salud Chen Chen para fomentar en este grupo acciones referidas al
envejecimiento activo y saludable.

4. Capacitar y sociabilizar al personal del establecimiento y a los
promotores de salud sobre Norma Técnica de atencion Integral del
adulto mayor N.T.S N° 046-MINSA/GSP-VOL.01, Cuidado vy
autocuidados de las personas adultas mayores, y documento técnico:
organizacion de los circulos de adultos mayores en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

5. Realizar orientacion y consejeria a los adultos mayores con visita
domiciliaria, por personal responsable del sector, para promover el
autocuidado mediante la consejeria individual y familiar.

6. Fortalecer la Vigilancia activa de los adultos mayores con Dafios no
Transmisibles y monitoreo del cumplimiento de paquetes completos

del curso de vida del adulto mayor.

3.3. META

Con el presente plan se pretende promocionar y sensibilizar al 80 % de
los adultos mayores en el autocuidado de su salud, para lograr un
envejecimiento saludable, fortaleciendo y desarrollando sus habilidades
en forma independiente, con acceso a los servicios integrales de salud

de nuestro establecimiento Centro de Salud Chen Chen—Moquegua.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

CRONOGRA

OBJETIVO OBJETIVOS ACTIVIDAD UNIDADDE | |\ rooe | vETA MA RESPONSABLE
GENERAL ESPECIFICOS MEDIDA DE A
N° total de
Identificar a los adultos
adultos mayores de __mayores
e | Adulto mayor | identificados x
o ) nuestra jurisdiccion identificado_en | 100/ n° total de | 80% | EN€~ | mar- Responsables en
Contribuir mediante por responsables de | ' C adulios 22 22 cada sector:1,2,y 3.
laimplementacion de sectores  aplicando ' mayores
censo familiar.
un plan de | OE1: Mejorar los programados
intervencion |a | €stilos de vida del segun INEI
5 adulto  mayor  a|implementar Y | padrs
promocion del 't;?;/fsenc'gr? d': Actualizar el padrén acz:iture?linzado de
autocuidado para un | 'n€rvenct del adulto mayor,
P enfermeria que tengan éIS adultos mayores Padrén abr- Responsable de
L 0 .
envejecimiento desarrollando actual en Centro de (C::c:ar;]trogdse Salig actualizado 100% |5, Ztérjl?o ﬂ]ea \g;ja del
saludable del adulto | 2¢¢10N€sS de| salud Chen Chen y 4
promocién de la Chen Chen al
del Centro d numero de celulares afio 2022
mayor del Centro de | salud Y| para ubicarlos
Salud Chen Chen, |Préevencion de
Nnesgos Sensibilizar a todo el
Moquegua- 2022. personal de salud N° Total de
sobre el plan de Personal Responsable  de
intervencién en las | Personal sensibilizado X 100% May- Adulto mayor vy
familias gue | sensibilizado 100/ N° Total de 0 |22 Jefatura del
cuentan con un personal de establecimiento
adulto o adultos salud
mayores
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OE2 Realizar
Campafia de
atencion integral
de salud para el
adulto mayor con

enfoque
preventivo
promocional para
fortalecer el

cuidado de su
salud, y estilos de
vida saludable.

Coordinar con N° de

Municipalidad L Responsable  de
Provincial de | Coordinacién Mummpahdgd abr- |ago- |Adulto mayor vy
Mariscal Nieto para | realizada compromet|do~ 100% 22 22 Jefatura del
realizar la campafia con la campafia establecimiento

de atencion integral del adulto mayor

Realizar Difusion

masiva sobre la N°  Total de

campafia; radio, tv,

perifoneo, papelotes ﬁg?:;%sog]iy%%sl Responsable  de
y via llamada por |Adultos mayores| , abr- |ago- |adulto mayor,
Celular al adulto |invitados n total ~ de | 100% 22 22 responsable de
mayor de la adultos mayores sectores
Jurisdiccion del que acgden ala

Centro de Salud campana

Chen .
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Realizar Campafias
de atencién integral

de salud ara el
adulto mayrc))r en Responsable  del
Coordinacion con la programa del
T adulto mayor.
Municipalidad o ;
o n total de Equipo de salud
Provincial de camparfas (medico
Mariscal Nieto en c ~ amp d S
busca de seguir ampafias ejecutadas  X| 40, |€NE- | oo 5, | NUtriCIONIST,
. ejecutada 100/ n° total de 22 enfermera,
fortaleciendo la ~ .
it campafias odontdlogo,
Promocion  de  su rogramadas sicélogo
cuidado y la prog P 90,
. laboratorio,
prevencion y b . .
roteccién  de  su obstetricia, servicio
P social.
salud al ser una
poblacion
vulnerable.
OE3 Reactivar y )
Reorganizar el | Reorganizar el | Circulo de adulto | Circulo de .
Circulo del adulto | ¢irculo del adulto mayor adulto  mayor |100% |1UM Responsable  de
mayor del Centro | mayor conformando reorganizado reorganizado 22 Adulto mayor
de Salud Chen |la directiva .
Chen para
fomentar en este
grupo acciones | Realizar acta de|Acta de
referidas al | conformacion de la | conformacion o jun- Responsable  de
envejecimiento Directiva afio 2022 | elaborado y Acta elaborada | 100% 22 Adulto mayor
activo y | del CAM. actualizado
saludable.
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Elaborar la
programaciéon anual
de actividades del
CAM considerando
fechas
efemérides,(activida
des recreativas,
talleres, paseos ,
visitas guiadas)

Programacion
elaborada

Programacion
elaborada

100%

jun-

Responsable  de
Adulto mayor

Realizar el primer
reencuentro del
adulto mayor
Actividad social por
"El dia del adulto
mayor" 25 de agosto
del 2022

Actividad
realizada

Actividad
realizada

100%

ago-
22

Responsable  de
Adulto mayor.
Equipo de salud

talleres
con el

Realizar
educativos
equipo
multidisciplinario del
Centro de Salud
Chen Chen con
participacion activa
de los  adultos
Mayores que
integran el CAM
"Chen Chen ".

talleres
educativos
realizados

Total de talleres
ejecutados
X100/ Total de
talleres
programados

100%

jun-

ago-
22

Responsable  de
Adulto mayor.
Equipo de salud
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OE4 Capacitar y | Capacitar al
sociabilizar al | personal de Salud
personal del | sobre N.T.S N° 046-
establecimiento y | MINSA/GSP- N° Total de
a los promotores | VOL.01.... personal Responsable  de
. .| Personal de )
de salud sobre|Documento técnico: salud Capacitado X 80% ago- Adulto mayor vy
Norma Técnica | organizacion de los . 100/ N° Total de 22 Jefatura del
- . capacitados o
de atencién | circulos de adultos personal establecimiento
Integral del adulto | mayores en los programado
mayor N.T.S N°|establecimientos de
046- salud del primer
MINSA/GSP- nivel de atencién
VOL.01, Cuidado
y autocuidados
de las personas
adultas mayores , | Capacitar a los N° Total de ACS
y Documento | Agentes .
L . Capacitados X Responsable  del
técnico: Comunitarios de | Agentes 100/ N° Total de adulto mavor
organizaciéon de|Salud (ACS) sobre | Comunitarios de ersonal de | 1000 | 290 Responsable yde
los circulos de |Cuidado y | Salud RCS 0 |22 Prorﬁocic’)n de la
adultos mayores | autocuidado de las | capacitados
programados Salud
en los | personas  adultas
establecimientos | mayores .
de salud del
primer nivel de
atencion
OE5 Realizar . - N° Total de
: L Realizar visitas
Orientacion y L Adultos
o domiciliaria a los
Consejeria a los Mayores Responsable de
adultos mayores de |, ,. . T >
adultos mayores . | Visita domiciliaria | visitados X 100 / ene- |ago- |Promocion de la
..~ |su sector en eldia| . o 100% L
con visita ejecutada N Total de 22 22 Salud, Nutricionista
C programado del
domiciliaria, por Adultos del centro de salud.
programa salud
personal i Mayores
familiar
responsable del programados
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sector, para N° Total de
promover el | Realizar orientacién Familias con
autocuidado y consejerias sobre Adultos
mediante la | cuidado Mayores Responsable  de
consejeria autocuidado de la Familia orientada orientadas X 100% | €Ne- |ago- Promocion de la
individual y|salud y estilos de 100/ N° Total de 22 22 Salud, Nutricionista
familiar. Asi como | vida saludables al Familias de del centro de salud.
en forma intra|adulto mayory a su Adultos
institucional. familia Mayores
programados
Realizar orientacion N° Total de
y consejeria al Adultos
adulto mayor sobre Mayores Responsable  de
cuidado y | Adulto Mayor | orientados X 1009 |€ne- |ago- Promocion de la
autocuidado en los | orientado 100/ N° Total de 22 22 Salud, Nutricionista
diferentes servicios Adultos del centro de salud.
del establecimiento Mayores
de salud. programados
Implementacion de
gEG 'iloigi?;i(é?; un .cqaderno de o
activa de los segU|m|ento con el Cuaderno ene- Tecnico . de
adultos mayores listado de personas implementado 100% 22 Enfermerla Yanet
o adultas mayores con Palacios Sanchez
con Dafos no|,,. g
Transmisibles y Hipertension y
; Diabetes mellitus
monitoreo del Imolementar un
cumplimiento - de hoFario diferenciado Personal
paquetes ara la atencion | Horario cumple con el ene- |ago- Responsable —del
completos del | P . . - 100% g Curso de vida del
curso de vida del exclusiva para los |implementado _horarlo 22 22 adulto mayor
adultos mayores, implementado

adulto mayor.

citas via Celular
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N° Total de
adultos mayores

Monitorear  adulto | , .
N° de adultos |con paquete
mayor con paguete Responsable  del
S mayores con | completo X 100 ene- |ago- ;
de atencién integral o 50% Curso de vida del
paquete /IN°  Total de 22 22
completo en HCL, | dul adulto mayor
HIS. EUAS 903 completo adultos mayores
' programados en
el PSL
Evaluar el avance
?eaaltjir;glon mteg:jael Reporte de |N° total de Responsable  del
aﬁegcién) los fines adultos mayores | adultos mayores Ee- |ago- |Curso de vida del
de mes con | €N paquete | con paquete 22 22 adulto mayor;
completo completo Estadistico

estadistico por cada
mes avanzado
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3.5. RECURSOS:

3.5.1. MATERIALES

MATERIALES UNID.DE MEDIDA CANTIDAD

Material de escritorio:
Papel lustre Pliegos 20
Hojas bond A4 Millar 2

: Estuche x10 und 2
Plumones colores varios
Plumones de pizarra acrilica Unidad 8
Cartulina de colores varios Pliegos 30
Goma Frascos 3
Alfileres Caja 2
Chinches Caja 2
Grapas Caja 2
Cinta masking tape Unidad 5
Globos de colores grandes Unidad 50
Papel crepe de colores Pliegos 15
Papel bon 8 oficios Unidad 40
Jabén liquido x litro Unidad 4
Papel toalla Paquete 10
Equipo cafion multimedia Unidad 1
Refrigerios agua mineral Yy | ynidad 80
galletas
Regalitos Unidad 80
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3.5.2.

Y VY

V V V V VYV V

HUMANOS:

Coordinadora de la Red de Salud Moquegua Lic. Guisela Romero
Portugal. Etapa vida del Adulto Mayor

Jefe del Centro de Salud Chen Chen Lic. Jovanna Tarrillo Vargas.
Responsables de DNT adultos mayores Med. José Apaza Morales.
Responsable de la Etapa de vida adulto Mayor Lic. Liliana Choque
Mamani

Lic. Psicologia Taylor Quispe Uscca.

Lic. Nutricién. Sonia Jiménez Huacéan.

Lic. Asistenta social. Marina Urdanibia Fernandez.

C.D. Dr. Edgardo Rodriguez Vera

Tec. Enf. Gladys Centeno Ascencio responsable de adulto mayor.
Tec. Enf. Yaneth Sanchez Palacios responsable de seguimiento del

adulto mayor con Dafios no Transmisibles.
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3.6. EJECUCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

LOGROS

OE1 Mejorar los estilos de vida del

adulto mayor a través de la
intervencion de enfermeria
desarrollando acciones de

Promocion de la salud y prevencion
de riesgos

Identificar a los adultos mayores de
nuestra jurisdiccién por responsables de
sectores aplicando censo familiar.

80% de adulto mayores
identificados y censados

Implementar y actualizar el Padron del

Padrén del adulto mayor con

adulto mayor, que tengan SIS actual en SIS implementado

Centro de Salud Chen Chen y numero . P y
. actualizado.

de celulares para ubicarlos

Sensibilizar a todo el personal de salud 90% Personal de  salud

sobre el plan de intervencion en las
familias que cuentan con un adulto o
adultos mayores

sensibilizado y comprometido
con el plan de intervencion .

2. Realizar Campafia de atencién
integral de salud para el adulto
mayor con enfoque preventivo
promocional para fortalecer el
cuidado de su salud, y estilos de
vida saludable.

Coordinar con Municipalidad Provincial
de Mariscal Nieto para realizar la
campafa de atencion integral

Se alcanz6 al 100% de las
Coordinaciones con la
municipalidad programadas en
el plan.

Realizar Difusibn masiva sobre la
campana,; radio, tv, perifoneo, papelotes
y via llamada por Celular al adulto mayor
de la Jurisdiccién del Centro de Salud
Chen.

Se ha realizo: Difusién en radio
15 dias, televisiobn 2 veces,
papelotes 10, perifoneo 4, y
llamadas por celular 75 adultos
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Realizar Campafias de atencion integral
del adulto mayor en Coordinacion con la
Municipalidad Provincial de Mariscal
Nieto en busca de seguir fortaleciendo la
Promocion de su cuidado y la
prevencion y proteccién de su salud al
ser una poblacion vulnerable.

Se ejecutd al 100% de las
camparfas programadas (3).

OE3: Reactivar y Reorganizar el
Circulo del adulto mayor del Centro
de Salud Chen Chen para fomentar
en este grupo acciones referidas al
envejecimiento activo y saludable.

. . Circulo de adulto mayor
Reorganizar el circulo del adulto mayor . .
o reorganizado y  Directiva
conformando la directiva .
conformado.
Realizar acta de conformacion de la|Acta de conformacion

Directiva ano 2022 del CAM.

elaborado y actualizado

Elaborar la Programacion anual de
actividades del CAM considerando

fechas efemérides,(actividades
recreativas, talleres, paseos, Vvisitas
guiadas)

Cronograma de actividades y
seguimiento realizado.

Realizar el primer reencuentro del adulto
mayor Actividad social por "El dia del
adulto mayor" 25 de agosto del 2022

Actividad realizada el dia
jueves 25 de Agosto al 100%

Realizar talleres educativos con el
equipo multidisciplinario del Centro de
Salud Chen Chen con participacion
activa de los adultos Mayores que
integran el CAM "Chen Chen ".

Dos talleres programados y
ejecutados al 100% con
equipo multidisciplinario.
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OE4: Capacitar y sociabilizar al
personal del establecimientoy a los
promotores de salud sobre Norma
Técnica de atencion Integral del

adulto mayor N.T.S N° 046-
MINSA/GSP-VOL.01, Cuidado vy
autocuidados de las personas

adultas mayores, y Documento
técnico: organizacion de los circulos
de adultos mayores en los
establecimientos de salud del
primer nivel de atencién

Capacitar al personal de Salud sobre
N.T.S N° 046-MINSA/GSP-VOL.01
Documento técnico: organizacion de los

80% de personal de salud del

. establecimiento capacitado
circulos de adultos mayores en los .

- . con N.T.S n° 046.
establecimientos de salud del primer
nivel de atencién
Capacitar a los Promotores de Salud|100% de promotores

sobre cuidado y autocuidado de las
personas adultas mayores .

capacitados en cuidado vy
autocuidado

OE5 Realizar Orientacién vy
Consejeria a los adultos mayores
con visita domiciliaria, por personal
responsable del sector, para
promover el autocuidado mediante
la consejeria individual y familiar.
Asi como en forma intra
institucional.

Realizar visitas domiciliaria a los adultos
mayores de su sector segun dia
programado en salud familiar

Visitas domiciliarias a los
adultos mayores se estan
ejecutando en turnos
programadas para actividades
en salud familiar

Realizar orientacion y consejerias sobre
cuidado y autocuidado de la salud y
estilos de vida saludables al adulto
mayor y a su familia

80% de adultos mayores con
orientacibn y consejeria en
visita domiciliaria .
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Realizar orientacion y consejerias al
adulto mayor y acompafante sobre
cuidado y autocuidado en los diferentes
servicios en el establecimiento de salud
- intra institucional.

Se alcanz6 al 100 % de
orientaciones y consejerias al
adulto mayor en
establecimiento de salud.

OE®6: Fortalecer la Vigilancia activa
de los adultos mayores con Dafios
no Transmisibles y monitoreo del
cumplimiento de paquetes
completos del curso de vida del
adulto mayor.

Implementacién de un cuaderno de

seguimiento de personas adultas
mayores con Hipertension, Diabetes
mellitus

Cuaderno implementado para
la vigilancia activa.

Implementar un horario diferenciado
para la atencion exclusiva para los
adultos mayores, citas via Celular

Horario diferenciado
implementado para los dias
jueves turno mafiana se realiza
la atencién al adulto mayor.

Monitorear adulto mayor con paquete de
atencion integral completo en Historia
Clinica, formato HIS, Fichas Unicas de
Atencion en Salud (FUAS) 903

Hasta el mes setiembre segun
el monitoreo tenemos 90
paquetes completos realizados

Evaluar el avance de paquete los fines
de mes con estadistico por cada mes
avanzado

Se logré evaluar al 90 % de
adultos mayores con paquete
de atencion .
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3.7. EVALUACION

ACTIVIDADES

LOGROS

OEL1: Mejorar los estilos de vida del
adulto mayor a través de la
intervencion de enfermeria
desarrollando acciones de Promocion
de la salud y prevencién de riesgos

80% de adulto mayores identificados y
censados

Padron del adulto mayor con SIS

implementado y actualizado.

90% del personal de salud sensibilizado y
comprometido con el plan de intervencion.

OE2: Realizar Campafa de atencion
integral de salud para el adulto mayor
con enfoque preventivo promocional
para fortalecer el cuidado de su salud,
y estilos de vida saludable.

Se ha realizado difusion en radio 15 dias,
television 2 veces, papelotes 10, perifoneo
4,y llamadas por celular 75 adultos.

Se ejecuté al 100% de las campafias
programadas.

OE3 Reactivar y Reorganizar el
Circulo del adulto mayor del Centro
de Salud Chen Chen para fomentar
en este grupo acciones referidas al
envejecimiento activo y saludable.

Circulo de adulto mayor reorganizado y
junta directiva conformada.

Acta de conformacion
actualizado

elaborado vy

Cronograma de actividades y seguimiento
realizado.

Actividad realizada el dia jueves 25 de
Agosto al 100%

Dos talleres programados y ejecutados al
100% con equipo multidisciplinario.

OE4: Capacitar y sociabilizar al
personal del establecimiento y a los
promotores de salud sobre Norma

Técnica de atencion Integral del
adulto mayor N.T.S N° 046-
MINSA/GSP-VOL.01 , Cuidado vy

autocuidados de las personas adultas

mayores , y Documento técnico:
organizacion de los circulos de
adultos mayores en los

80% de personal de salud del
establecimiento capacitado con N.T.S n°
046.

100% de promotores capacitados en
cuidado y autocuidado
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establecimientos de salud del primer
nivel de atencion

OES5: Realizar  Orientacibn vy
Consejeria a los adultos mayores con
visita domiciliaria, por personal
responsable del sector, para
promover el autocuidado mediante la
consejeria individual y familiar. Asi
como en forma intra institucional.

Visitas domiciliarias a los adultos mayores
se estan ejecutando en turnos
programadas para actividades en salud
familiar

80% de adultos mayores con orientacion y
consejeria en visita domiciliaria .

Se alcanz6 al 100 % de orientaciones vy
consejerias al adulto mayor en
establecimiento de salud.

OEG6 Fortalecer la Vigilancia activa de
los adultos mayores con Dafios no
Transmisibles 'y monitoreo  del
cumplimiento de paquetes completos
del curso de vida del adulto mayor.

Cuaderno implementado para la vigilancia
activa.

Horario diferenciado implementado para
los dias jueves turno mafana se realiza la
atencion al adulto mayor.

Hasta el mes setiembre segun el monitoreo
tenemos 90 paquetes completos
realizados.

Se logr6 evaluar al 90 % de adultos
mayores con paquete de atencion .
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CONCLUSIONES

La organizacion de actividades como el censo, la identificacion oportuna
de Adultos Mayores, la elaboracion de un padron nominal e incentivar la
participacion del personal de salud, se logré6 mejorar los estilos de vida
de 287 adultos mayores, mediante el desarrollo de actividades de
promocion de la salud en el autocuidado.

Se realiz6 el 100 % de las campafas integrales programadas de
atencion al Adulto Mayor y su difusidén respectiva, los que ha permitido
la captacién oportuna de adultos mayores, para fortalecer en ellos el
cuidado de su salud.

Se reactivo el Circulos del Adulto Mayor “Chen Chen”, para fomentar los
lazos de amistad, que van a permitirle al adulto mayor afianzar
nuevamente el trabajo en equipo y entre ellos el apoyo emocional para
una vida saludable .

Se logro sensibilizar a todo el personal de salud programado y a 10
Agentes comunitarios en forma permanente, sobre el cuidado y
autocuidado del adulto mayor, como soporte para el fortalecimiento del
envejecimiento saludable en nuestra comunidad.

Se logré realizar 287 visitas domiciliaria al Adulto Mayor y su familia,
resaltando el rol de la enfermera ya que es la responsable de lograr la
adherencia, captacion oportuna de problemas de salud en los adultos
mayores, y en las familias, mediante la orientacion y consejeria sobre el
cuidado y el autocuidado del adulto mayor.

Se implemento el cuaderno de seguimiento y monitoreo mediante el cual
se realiza la vigilancia activa especialmente a los adultos mayores con
dafos no transmisibles atendidos en el Centro de Salud Chen Chen lo
gue permite a la enfermera cumplir con su principal fin, que es el de

cuidar la salud, en especial del adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Al Jefe de la Red de Salud Moquegua:

1. Continuar Gestionando el apoyo multisectorial del gobierno local para
realizar las campafas de atencion integral del adulto mayor en los
establecimientos del primer nivel de atencion.

2.  Fortalecer el servicio de odontologia con la contratacion de mas personal
para cumplir con el indicador de salud bucal en el adulto mayor con
paguete completo.

3. Gestionar con el gobierno local la contratacion de personal para brindar
enseflanzas al adulto mayor como el taichi, ludo terapia y otras
actividades recreativas y deportivas.

Al Jefe del Centro de Salud:

4. Gestionar la implementacion de un local propio para adulto mayor
equipado con materiales para realizar los talleres, sesiones educativas,

actividades sociales y ladicas del Circulo del adulto mayor CAM.
Al responsable de Promocion de la salud:

5. Fortalecer el &rea de promocion de la salud con personal de enfermeria
para el trabajo sostenible de las actividades preventivo promocionales
con el adulto mayor del centro de salud.

A los Adultos Mayores:

6. Participar activamente en las actividades preventivo promocionales y
asistenciales que el establecimiento organiza y otros que el Circulo del

adulto mayor (CAM) lo requiera.
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Anexo N°1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CP CHEN CHEN,
DISTRITO MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL NIETO DEPARTAMENTO
MOQUEGUA, ANO 2022.

ZONA DE
SEXO RESIDENCIA
INDICADORES TOTAL | MASCULINO | FEMENINO | URBANA | RURAL
N° % | N | % | N | % | N°| %

POBLACION 9716 | 5120| 52.7| 4596 | 47.3|9483|97.6| 233| 2.4

TOTAL 9716 | 5120| 52.7| 4596 | 47.3|9483|97.6 | 233| 2.4

INDIGENA 0

OTRAS 0

POBLACION POR ETAPAS DE

VIDA

NINOS (< DE 12 ANOS) 1725| 909 | 52.7| 816|47.3|1684|97.6| 41| 2.4

ADOHESCIENIE (120 12 838| 442| 52.7| 396|47.3| 818|97.6| 20| 2.4

ANOS)

JOVEN (18 A < 30 ANOS) 1640| 864| 52.7| 776|47.3|1601|97.6| 39| 2.4

ADULTO (30 A < 60 ANOS) 4131| 2177| 52.7| 1954 | 47.3|4032|97.6| 99| 2.4

AL RO (D 2 b 1380| 727| 52.7| 653|47.3|1347|97.6| 33| 24

AROS)

POBLACION MENOR DE 5 ANOS 731| 385| 52.7| 346|47.3| 713|97.6| 18| 24

POBLACION GESTANTE 179

NACIMIENTOS 150 79| 52.7| 71| 473

DEFUNCIONES 16 8| 527 8| 473

ESPERANZA DE VIDA AL NACER 2o

(AKOS)

TASA BRUTA DE NATALIDAD (X 93

103 HAB)

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 18

(HIJOS POR MUJER) :

TASA BRUTA DE MORTALIDAD ( 5o

X 105 HAB)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica 2022

POBLACION TOTAL CP CHEN CHEN 2022

ADULTO MAYOR (60 A

ANOS)... MAS\

ADULTO (30 A < 60 ANOS)
21%

JOVEN (18 A<
30 ANOS)

9% \

ADOLESCENT
(12 A<M8
ANOS)
4%

POBLACION
50%
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Anexo N° 2

REALIZACION DEL CENSO FAMILIAR PARA LA IDENTIFICACION Y
CAPTACION DE ADULTOS MAYORES
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Anexo N° 3

ACTUALIZACION DEL PADRON NOMINAL DEL ADULTO MAYOR CON
SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS), DEL CENTRO DE SALUD CHEN
CHEN 2022
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Anexo N° 4

SENSIBILIZANDO AL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA
INETERVENCION EN LAS FAMILIAS CON ADULTOS MAYORES
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Anexo N° 5

COORDINACION DE LA RED DE SALUD MOQUEGUA CON
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL MARSICAL NIETO PARA LA EJECUCION
DE ATENCIONES INTEGRALES
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Anexo N° 6

DIFUSION DE CAMPANAS DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ADULTO
MAYOR
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Anexo N° 7

EJECUCION DE LAS CAMPANAS DE ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES
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Anexo N° 8

ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS

ADMISION

ODONTOLOGIA
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Anexo N° 9

ACTA DE ACTIVACION DEL CIRCULO DEL ADULTO MAYOR,
CONFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA
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Anexo N° 10

PRIMER REENCUENTRO POR EL DIA NACIONAL DEL ADULTO MAYOR
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Anexo N° 11

SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS SOBRE EL
AUTOCUIDADO
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Anexo N° 12

EJECUCION DE VISITAS DOMICILIARIAS A LOS ADULTOS MAYORES
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