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RESUMEN

En la vejez, la mayoria de los mayores son capaces de tener una
vida normal e independencia funcional y lo disfrutan, enfrentado el proceso
de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion
personal.

La promocion de la salud es la estrategia de salud publica que vela por
dotar a la poblacion de las condiciones basicas y necesarias para el
desarrollo de su vida diaria, ademas de dotarle de los conocimientos y
destrezas suficientes para tener control de las decisiones que atingen a su
vida y a su salud, de manera que éstas sean informadas y conscientes. La
promocién de la salud permite mantener o mejorar la salud; vela por la
calidad de vida y por optimizar el potencial humano de la gente. Dada la
necesidad de desarrollar politicas mas equitativas que se ajusten a la
realidad de esta poblacion y la ausencia de estudios que generen
informacion integral en el ambito regional, se plantea la iniciativa de
elaborar una investigacion sobre la condicion y situacién de salud de este
grupo etario, a fin de conocer el estado de salud del paciente adulto mayor.
El objetivo fue Determinar el grado de participacion de la enfermera en el
cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar del adulto
mayor. Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA — JUNIN. 2017. El tipo
de investigacion fue Basica porque se ampli6 el ambito de los
conocimientos fundamentales respecto a la salud y bienestar de los adultos

mayores. Y el Nivel de Investigacion fue Correlacional porque se examind
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el grado de relacion entre las variables. La hipotesis para probar la relacion
significativa que una eficiente participacion de la enfermera fortalecera el
cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar del
adulto mayor. La prueba resulté ser significativa (p<0.05). Por lo que se
sostiene que hay relacion entre dichas variables.

Palabra Clave: Envejecimiento de la poblacién; estrategias de salud al

adulto mayor.



SUMMARY

In old age, most of the elderly are able to have a normal life and functional
independence and enjoy it, facing the process of change to an adequate
level of functional adaptability and personal satisfaction. Health promotion
is the public health strategy that provides the population with the basic and
necessary conditions for the development of their daily lives, as well as
providing them with sufficient knowledge and skills to control the decisions
that affect their health. Your life and your health, so that they are informed
and aware. Health promotion allows maintaining or improving health; It
watches over the quality of life and to optimize the human potential of the
people. Given the need to develop more equitable policies that adjust to the
reality of this population and the absence of studies that generate
comprehensive information at the regional level, the initiative is proposed to
develop an investigation on the condition and health situation of this age

group. , in order to know the health status of the elderly adult patient.

The objective was to determine the degree of participation of the nurse in
the fulfillment of health strategies in the health and well-being of the elderly.
FELIX MAYORCA SOTO Hospital. TARMA - JUNIN. 2017. The type of
research was Basic because it broadened the scope of fundamental
knowledge regarding the health and well-being of the elderly. And the
Research Level was Correlational because the degree of relationship

between the variables was examined. The hypothesis to prove the



significant relationship that an efficient participation of the nurse will
strengthen compliance with health strategies in the health and well-being of
the elderly. The test was found to be significant (p <0.05). So it is argued
that there is a relationship  between these variables.

Keywords: Aging of the population; health strategies for the elderly.
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INTRODUCCION

El envejecimiento ha sido definido como todas las modificaciones
morfologicas, psicoldgicas, bioguimicas y sociales que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo sobre el hombre, por lo tanto
un individuo envejece al aumentar su edad cronolégica de vida, pasando
por varias etapas enmarcadas estadisticamente, en cambio el
envejecimiento de la poblacion resulta ser un concepto mas complejo y
abarcador. Una poblacién envejece cuando aumenta considerablemente
la proporcién de personas clasificadas como de edad avanzada del total de
la poblacién. Por tanto, la poblacion no envejece necesariamente con el
transcurrir del tiempo.

En la actualidad el envejecimiento de la poblacion se esta
convirtiendo en uno de los problemas mas importantes no sélo para la
investigacion y practica médica, sino para el conjunto de las Ciencias
Sociales.

En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en
Madrid en el aflo 2002, se ha reconocido que el envejecimiento es un
fenobmeno mundial y que mas alla de las cifras, implica una profunda
transformacion de nuestras sociedades que exige una readecuacion de
politicas y programas.

La Organizacion Mundial de la Salud viene instando a los gobiernos, a las
organizaciones internacionales y a la sociedad civil de los paises a que

implementen politicas y programas que promuevan la salud de las
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personas mayores y contribuyan a educar a las poblaciones hacia una
conciencia del envejecimiento saludable y activo.
Una de las iniciativas mas efectivas de la promocion de la salud, que busca
responder a los desafios que plantea el acelerado envejecimiento de la
poblacién, es el Movimiento de Ciudades Saludables, que se inicia en
Europa y Canada, y se ha extendido por todo el mundo, dando lugar a los
municipios saludables.
En nuestro pais, en el afio 2000, se forma la Red de Municipios y
Comunidades Saludables del Peru, impulsada por el Ministerio de Salud,
para compartir y dinamizar conocimientos en salud que favorezca estilos
de vida mas saludables en las comunidades. La red tiene como uno de sus
principales ejes tematicos la promocién de la salud de las personas adultas
mayores.
El Gobierno del Peru esta orientado a llevar adelante politicas de desarrollo
e inclusién social dirigidas a garantizar una mejora del bienestar y la
proteccion social de las personas adultas mayores. Para lograrlo, cada
Gobierno Regional, ejerce una contribucion fundamental mediante la
canalizacion de esfuerzos desde los diferentes sectores y niveles de
gobierno, asi como la participacion de todos los actores sociales.

Por la problemética observada se realizd el presente trabajo de
investigacion que consta de dos partes: PRIMERA PARTE consta del

CAPITULO I, Il'y lll. SEGUNDA PARTE, CAPITULO IV.



PRIMERA PARTE

ASPECTOS TEORICOS



CAPITULO |

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.1. IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estamos viviendo en un mundo gue envejece y en paises como el
nuestro esto se ve agravado porque se da en un contexto de pobreza.
En la region de las Américas el nUmero de personas con edades de
60 aflos 0 mas aumentara de 42 millones en el 2000 a alrededor 100
millones para el afio 2025. Esto significa que el 14% de la poblacién
tendra este rango de edad. Este es un problema de salud publica que
se ird incrementando con los afios y, en el cudl, el estado de pobreza
es el mayor de los obstaculos que deberemos sortear en el momento
de formular las politicas publicas para las personas adultas mayores.
En este marco, la conservacion de la salud de la poblacion es un tema

de crucial importancia.



El crecimiento econdmico del pais en los ultimos afios ha traido
consigo una reduccion sostenida de la pobreza a nivel nacional:
concretamente, 33 puntos porcentuales en el periodo 2004-2012
hasta alcanzar una tasa de 25.8% al cierre de dicho lapso, segun
informacion de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). A pesar
de ello, las personas adultas mayores estan histéricamente en una
situacion de riesgo y vulnerabilidades fisica, econémica y emocional
gue genera serios problemas en su desarrollo y bienestar integral. Se
puede observar que el 29.8% de los adultos mayores no cuenta con
un seguro de salud; el 55% no culminé la educacion primaria; el 63%
no accede a una pensién contributiva y el 51.7% de quienes viven en
areas rurales son aun catalogados como pobres (ENAHO 2012).

El envejecimiento como proceso universal se da paulatinamente
mientras pasamos de una etapa a otra, que presenta cambios
biopsicosociales y espirituales que son complejos, individuales y
singulares. En parte esto se debe a que muchos de los mecanismos
del envejecimiento son aleatorios, por factores genéticos y de salud.
Pero también estan fuertemente influenciados por el entorno y el estilo
de vida de la persona.

En la vejez, la mayoria de los mayores son capaces de tener una
vida normal e independencia funcional y lo disfrutan, enfrentado el
proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y
satisfaccion personal. Sin embargo, en la dimension biolégica se

produce un deterioro progresivo, tales como el ciclo del suefio, la
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alimentacion y nutricion, actividad fisica, apetito sexual, mas adn si
tienen alguna enfermedad. Puede haber incontinencia o retencion
urinaria, lo cual produce un gran malestar, problemas de higiene,
depresion, aislamiento y ansiedad.

La promocion de la salud es la estrategia de salud publica que
vela por dotar a la poblacion de las condiciones basicas y necesarias
para el desarrollo de su vida diaria, ademas de dotarle de los
conocimientos y destrezas suficientes para tener control de las
decisiones que atingen a su vida y a su salud, de manera que éstas
sean informadas y conscientes. La promocion de la salud permite
mantener o mejorar la salud; vela por la calidad de vida y por optimizar
el potencial humano de la gente. Gran parte de lo que es posible para
lograr este mejoramiento, estd inmerso en las obligaciones y
funciones del municipio, que sigue siendo, por lo tanto, el primer
responsable del bienestar y la salud publica de su poblacion.

En Junin al 2015 la cantidad de habitantes fueron 1,350,783 de los
cuales fueron el 8,9 %, que representan 120,202 de poblacién de
adultos mayores, con una proyeccion al 2020 de 12 %, siendo una de
las regiones con mayor proporcion de adultos mayores del PerG y en
la provincia de Tarma la cantidad de adultos mayores es 12,913.

Estas cifras no solo representan un triunfo demografico de este
crecimiento del desarrollo humano complejo y dramatico, sino que es
uno de los retos mas importantes que tendra ante si el Perd y la region

Junin durante el presente siglo por las profundas consecuencias e
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1.2.

implicancias en la vida individual, comunitaria y nacional en todas las
facetas: sociales, éticas, econdmicas, politicas, culturales,
psicoldgicas, espirituales y de salud.

En tal escenario, las personas adultas mayores se sienten
censuradas, excluidas e inhiben sus capacidades. Es cierto que el
envejecimiento fisico trae como consecuencia la pérdida de un
conjunto de habilidades, pero la mayor pérdida que puede resentir una
persona es la social y afectiva.

Por la problematica observada nos planteamos el siguiente trabajo
de investigacion.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se desarrolld6 en el Hospital FELIX
MAYORCA SOTO, RUC 20171344269, Raz6n Social Region Junin
Salud Tarma con direccién en Av. Pacheco 362. La provincia de
Tarma es una de las nueve que conforman el departamento de
Junin en el Peru. Limita por el Norte con la provincia de Junin; por el
Este con la provincia de Chanchamayo; por el Sur con la provincia de
Jauja; y, por el Oeste con la provincia de Yauli.

La Provincia de Tarma se ubica entre sierra y selva andino-
amazonica, extendiéndose  aproximadamente  desde  los
4000 msnm (Tierra fria o Quechua) hasta los 1000 msnm (Tierra

caliente o Yunga). Alberga al Santuario Nacional Pampa Hermosa.
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la patrticipacion de la enfermera en el cumplimiento de las
estrategias sanitarias en la salud y bienestar del adulto mayor.
Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA — JUNIN. 2017?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es el grado de satisfaccion del adulto mayor en el proceso de
atencion de enfermeria?

¢,Cual es el grado de conocimiento de la enfermera sobre las
estrategias sanitarias del adulto mayor?

¢La enfermera tendrd especializacion o capacitaciones sobre el
tratamiento del adulto mayor?

FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de participacion de la enfermera en el
cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar del
adulto mayor. Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA — JUNIN.
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas fisicas y fisioldgicas del adulto mayor.
Evaluar la respuesta del adulto mayor sobre la asistencia de salud
por parte de la enfermera.

Evaluar el cronograma de actividades o programas de atencion que

brinda la enfermera al adulto mayor.
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- Valorar el cumplimiento de la enfermera en la aplicacion de los ejes
tematicos en la promocién de la salud del adulto mayor.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida, sobre el cual
inciden una diversidad de factores que exige la consideracion de un
enfoque multidisciplinario, integral y dinamico, que transforme el
proceso de envejecimiento en un factor de desarrollo para los propios
adultos mayores y para el conjunto de la sociedad.
El Estado debe garantizar que los adultos mayores en situacion de
pobreza y aquellos mas desprotegidos tengan prioridad sobre los
beneficios, para disminuir las desigualdades sociales y territoriales, y
lograr condiciones de equidad.
Asimismo, se debe promover la equidad y la igualdad de los sexos y
los derechos de la muijer.

Se debe propiciar que las personas adultas mayores mantengan
una actividad intelectual, afectiva, fisica y social, por lo que es
indispensable que puedan tener acceso a los servicios de salud y
seguridad social, recreacién y cultura.

Los adultos mayores deberan vivir con dignidad y seguridad
recibiendo un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza
0 procedencia étnica u otras condiciones y han de ser valorados
independientemente de su contribucion economica. De manera

particular, el Estado, al considerar las necesidades de los adultos
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mayores pertenecientes a los diferentes grupos étnicos del pais,
reconoce y apoya su identidad, su cultura e intereses.

El proceso de envejecimiento no se acomparfia de un proceso de
preparacion por parte de los gobiernos para hacerle frente en el corto
y mediano plazo. La gente envejece con inseguridad econdmica, con
imposibilidad de mantenerse en el trabajo, bajas coberturas de
seguridad social y un debilitado apoyo econémico por parte de la
familia.

Los procesos migratorios y de urbanizacién acelerada producen
cambios en la estructura familiar y en las redes sociales de apoyo.
En el Peru, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social a través de la
Direccion General para las Personas Adultas Mayores es la instancia
normativa que coordina con las instituciones publicas y privadas, entre
ellos los gobiernos locales, para concretar las acciones referidas al
Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores.

Como un espacio de coordinacién importante se forma la Red de
Municipios y Comunidades Saludables (RMCS) que propicia la
solidaridad entre los municipios y comunidades para el logro de un
mayor bienestar.

La promocion de la salud es la estrategia de salud publica que vela
por dotar a la poblacion de las condiciones basicas y necesarias para
el desarrollo de su vida diaria, ademas de dotarle de los conocimientos
y destrezas suficientes para tener control de las decisiones que

atingen a su vida y a su salud, de manera que éstas sean informadas
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1.6.

y conscientes. La promocién de la salud permite mantener o mejorar
la salud; vela por la calidad de vida y por optimizar el potencial
humano de la gente. Gran parte de lo que es posible para lograr este
mejoramiento, esta inmerso en las obligaciones y funciones del
municipio, que sigue siendo, por lo tanto, el primer responsable del
bienestar y la salud publica de su poblacion.

Los entornos saludables tienen que ver con los aspectos fisicos del
ambiente: espacios verdes, areas de recreacion y actividad fisica,
acondicionamiento de calles, veredas y edificios, pero también, con
todos los aspectos de la vida social, tales como la seguridad, la
organizacion, la cultura, el arte, la participacion y el estimulo de estilos
de vida saludables.

Creemos que como sociedad, la Unica forma de restituirles derechos
afectados y reintegrarlos a una vida plena, es actuar con idoneidad,
sensibilidad y eficiencia.

Por ello es importante reflexionar sobre qué calidad de vida le
estamos brindando a las personas adultas mayores en el seno de
nuestras familias y nuestra comunidad, y ponernos en el lugar de cada
uno de ellos, ya que todos llegaremos a esa etapa de la vida.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA - JUNIN. esti
integrada a la DIRESA JUNIN para lo cual se tenia que pedir la
autorizacién respectiva.

Se realiz6 diversas estrategias para la aplicabilidad de los

instrumentos de investigacion, los fines de semana.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A. Reyes Tornés R, Cand Huerta CM. Morbilidad y mortalidad geriatrica
en medicina interna.Med 1996; 35(2):99-105: Necesidades basicas
de salud de las personas adulto mayores. Segun el estudio los
adultos mayores, 26,8% tuvieron delgadez; 21,7% sobrepeso;
10,6%, obesidad, y el 40,8% peso normal, la prevalencia de
delgadez fue mayor en Huanuco (57,2%), Ayacucho (52,8%),
Huancavelica (52,2%), Puno (51,6%) y Cusco (46,6%) estas eran las
caracteristicas nutricionales al 2010.
La prevalencia de delgadez en los adultos mayores peruanos es tres
veces mayor que la reportada en otras poblaciones de adultos
mayores, por ejemplo, los adultos mayores chilenos (8,4%),

libaneses (7,6%), pero dos veces mayor que los adultos mayores
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brasilefios (10%) y un poco menor que los adultos mayores cubanos
(33%).

La situacion prevalente de delgadez se podria originar por el
abandono familiar, en el que el estado de salud de las personas
adultos mayores se ve vulnerada.

.Santalla Vasallo O, Bembibre Taboada R, Garcia Nufiez R,
Gonzalez Avalos E. Efectos sobre la salud del anciano en cuanto a
alteraciones en la medicacién. Rev Med Gen Integr. 998;14(4):316-
9. En la investigacion realizada por el Grupo internacional de estudio
de "Demencias 10/66" se encontré que la demencia en el Peru es
mas  frecuente en zona urbana que en rural.
La pseudodemencia mas frecuente estd representada por las
depresiones en la adultez mayor, una buena proporcion de
casos cursan con olvidos y confusiones. Particularmente son esas
depresiones de inicio tardio, después de los 50 afios de edad.
Existen factores de riesgo prevenibles tanto para Alzheimer como
para la demencia vascular. Estos principalmente giran
en torno al estilo de vida que incluye: enfermedades fisicas de
riesgo, nivel educativo y estimulacion intelectual, exposicién a golpes
en la cabeza e intoxicaciones, actividad fisica. También es
importante resaltar que existen despistajes que permiten de forma
confiable, en tiempo breve, orientar al usuario si lo que tiene es

envejecimiento normal o sus olvidos corresponden a otra entidad
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como: el Deterioro Cognitivo leve (estadio intermedio entre
envejecimiento cerebral normal y Alzheimer), Alzheimer y otros.

.Enrique V. Iglesias, Presidente del BID. Sesién inaugural. Consulta
interregional sobre el envejecimiento de la poblacion: Los agudos
problemas sociales y los desequilibrios de la region se proyectaran
al futuro e influiran en forma dramatica en la calidad de vida y la
dignidad de los adultos mayores.

Si bien, no es nuevo afirmar que a nivel mundial hoy la poblacion
vive muchos mas afios que en épocas pasadas, este hecho adn
representa grandes desafios. Los reportes técnicos advierten que en
la mayoria de los paises de América aun no se ha implantado un
enfoque comunitario para promover la salud y el bienestar de las
personas adultas mayores, y se sigue enfocando el envejecimiento

y su probleméatica desde lo asistencial y curativo.

. El Informe sobre el envejecimiento y el desarrollo. Un resumen:
Pobreza, independencia y las personas mayores en el mundo.
Helpage International — Accién Global sobre Envejecimiento: Las
cifras son reveladoras, en 1950 la poblacion mundial de personas de
mas de 60 afios fue de 200 millones, para el 2000 alcanz6 a 550
millones y se espera que para el 2025 se alcancen los 1200 millones.
La mayoria vive en el sur, en paises en desarrollo, en los cuales aun
no se haincrementado la calidad de vida y el envejecimiento se dara

en la pobreza 4.
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E. Organizacion Panamericana de la Salud. Comunicado de Prensa.
Washington, 7 de noviembre de 2003: En Latinoamérica, el proceso
de envejecimiento se caracteriza tanto por una velocidad sin
precedentes, como por el crecimiento acelerado en la demanda de
servicios de salud.

Lo cual representa un grave problema en paises pobres, marcados

por desigualdades sociales y econdmicas y una disminucién en el

acceso a los recursos y cuidados en salud5.

2.2. BASES TEORICAS - CIENTIFICAS
El ADULTO MAYOR

Los seres humanos somos netamente sociales y para que nos
adaptemos a una sociedad tenemos que pasar por un largo proceso,
proceso por el cual nos iniciamos en la vida, en otras palabras cuando
nacemos, nuestra vida social solo dependiente de nuestros padres y
mientras la vida o los afos van avanzando nuestro mundo social va en
aumento por el contacto social que se hace mas extenso ya que
tenemos contacto con otros entes como por ejemplo los primos, tios, el
colegio, los amigos, etc., luego en la adolescencia se hace mucha mas
extensa el roce social ya que tenemos contacto con mayor cantidad de
personas como por son los amigos de barrio, de la academia, de
la universidad, y después llega la adultez donde los roces sd6lo son con
los comparieros de trabajo y se va perdiendo otras como amigos del

colegio, de la universidad, etc.
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Por lo tanto el ser humano empieza a transformarse en un ente cada
vez menos sociable y sobre todo cuando llega a la vejez (hoy en dia es
considerado como el adulto mayor o persona de la tercera edad o
vulgarmente los ancianitos), donde nuevamente llega al punto de
partida en la vida, porque es como si hubiera nacido nuevamente ya que
su entorno social se reduce de nuevo a pocas personas que en este
caso vendrian a ser solo los hijos.

La OMS considera que en los paises desarrollados la etapa de vida
Adulto Mayor se inicia a partir de los 65 afios; sin embargo, para los
paises en desarrollo considera desde los 60 afios. La ONU desde el afio
1996 denomina a este grupo poblacional "Personas Adultas Mayores".

En la sociedad actual podemos observar que las personas adultas

mayores se encuentran en situaciéon de desventaja, discriminacion, y
muchas veces sufren violencia y abandono familiar, lo que les ocasiona
consecuencias graves, sobre todo, en la parte afectiva que repercute en
su salud fisica y emocional.
Ante esta situacién, el Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar (Inabif) ha puesto en marcha la Unidad de Servicios de
Proteccion de Personas Adultas Mayores (USPPAM), la cual se
encargara de programar, conducir, coordinar ejecutar y supervisar
servicios preventivos, promocionales y de proteccion integral a las
personas adultas mayores en todos los servicios del Inabif.

Esta favorable iniciativa propone que las personas adultas mayores

ejerzan sus derechos con dignidad, autonomia e inclusion social, y que
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quienes estan en situacion de abandono o riesgo social tengan en los
mencionados centros de atencidn residencial una calidad de vida v,
sobre todo, alegria de vivir.

El Inabif ha elaborado una estrategia de inclusidon en la cual un
equipo profesional multidisciplinario, conformado por trabajadores
sociales, psicologos, abogados, especialistas en salud, nutricionistas y
otros, brinde sus servicios personalizados para mejorar la calidad de
vida de las personas adultas mayores.

El concepto de mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores implica proveer y promocionar un trato digno a dicha poblacion,
desarrollando y articulando, al mismo tiempo, servicios especializados
de atencién, cuidado y proteccidon a esta poblacién vulnerable y en
riesgo social.

Hay que sefialar que, segun el dltimo censo del INEI, este sector
representa mas de dos millones 700 mil personas, y tomar en cuenta
que la ampliacién de la esperanza de vida en el mundo crece dia a dia,
y por ello el crecimiento de la persona adulta y adulta mayor es mas
grande cada dia. Para el 2050, el 25 por ciento de la poblacién del Peru
estara conformado por personas adultas mayores.

Tengamos presente que los adultos mayores representan la
experiencia y la sabiduria adquiridas por los afios. Son nuestras raices,
testigos del pasado e inspiradores del futuro, la piedra angular de la

familia, el carisma que rompe las barreras entre las generaciones, los
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gue fortalecen la crianza de los nietos y los maestros que transmiten las
tradiciones y la historia familiar.

Son las mujeres y hombres de fuerzas agotadas, pero con juventud
acumulada en su corazén, quienes siempre tienen un consejo y el carifio
verdadero para sus seres queridos.

Salud de las Personas Adultos Mayores: Segun MINDES las
personas que envejecen no en términos de déficit sino en términos de
su capacidad funcional se pueden clasificar en tres grupos:

Persona adulto mayor autovalente: es aquella persona adulto mayor
capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria que son las
actividades funcionales esenciales para el autocuidado y actividades
instrumentales para la vida diaria.

Persona adulto mayor fragil: Se define aquella persona que tiene
algun tipo de disminucién del estado de reserva fisiologico y/o factores
sociales asociados con aumento de la susceptibilidad a discapacitarse
y ha presentado mayor morbilidad y mortalidad.

Persona adulto mayor dependiente o postrada: Se define a aquella
persona que tiene una perdida sustancial del estado de reserva
fisiolégico asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional que
limita o impide el desempefio de las actividades de la vida diaria.

Envejecimiento Individual: Se debe distinguir en envejecimiento
individual como proceso que inicia en el nacimiento y termina con la

muerte, que conlleva cambios bioldgicos, fisiologicos y psicosociales de
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variadas consecuencias. Este determinado por el contexto en que
el individuo se ha desarrollado.

En la historia vemos que el envejecimiento tiene un sentido de caida
de degradacion, algunos autores, describen la vejez como un momento
decrepito segun el punto de vista de Socrates, en el que no existe
ningun principio de placer, ni de felicidad, ni mucho menos de dignidad.
Bajo esta Optica en la senectud se acaba todo.

Sin embargo la historia avanza y trae cambios para Platon la vejez
es el momento supremo en la edad del hombre. Durante esa edad el
senecto puede consagrarse no solo por su autoridad moral, sino ante
todo, por la posibilidad de desarrollar su potencial intelectual, tedrico y
memoristico. Para Platon los ancianos que han recorrido todo el
proceso formativo de aprendizaje y han mostrado temperamento
y caracter son los indicados para cultivar también el
conocimiento supremo, ese conocimiento soberano es la dialéctica, es
el arte de la conversacion, la ciencia productora de conocimientos
verdaderos; es la que determina los problemas tedricos, sefiala las
situaciones practicas y orienta hacia el bien supremo los razonamientos
y las acciones de los hombres. Para Platon los ancianos pueden
alcanzar la plenitud teorica cuando tienen virtudes y cualidades
aprendidas en la educacion.4

En la actualidad se debe buscar promover una redefinicion positiva
de la vejez, primero con el reconocimiento que esta edad es parte de un

proceso natural de la vida en que las personas se integran en otros
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grupos poblacionales buscando socializacion y calidad de vida. Lo
segundo se debe buscar cumplir la mayor expectativa de las personas
adulto mayores con el cumplimiento de los beneficios y derechos que el
estado garantiza bajo las normativas vigentes. Y por ultimo se debe
promocionar acciones educativas que elimine todo estereotipo social
principalmente en la poblacion joven preparando las siguientes
generaciones mas integradas con participacion y aporte politico cultural
y social.

Envejecimiento Poblacional : Hace referencias al proceso de
transformacién demografica de las sociedades, caracterizado por el
crecimiento de la proporcién de individuos de edades avanzadas
respecto a los mas jovenes, siendo en este sentido muy relevante la
definicion que se ha construido sobre vejez y la edad limite de ella. 5
Muchos afios atras el incremento de la esperanza de vida al nacer era
uno de los fundamentales anhelos de nuestra sociedad, pero ahora
frente a nuestros ojos se esta produciendo esta transicion demografica
donde el envejecimiento poblacional seria el logro del desarrollo
tecnoldgico, pero a su vez este cambio trae exigencias que de alguna
forma nos estan sorprendiendo tanto de manera individual como
colectiva; en una poblacion que debe crear politicas gerontolégicas y
geriatricas sobre todo en la mejora de la salud y proteccion de los mas

longevos.
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El envejecimiento como proceso fisiolégico

El envejecimiento no es sinbnimo de enfermedad, en un individuo sano
se produce como una disminucion paulatina de las capacidades
y funciones en el organismo donde cada vez hay menos capacidad para
soportar el equilibrio homeostatico. Es un proceso universal, individual,
constante, irregular, asincronico y deletéreo. Siendo la universalidad y
la constancia dos de las caracteristicas mas importantes, pero el ritmo
al que se produce puede ser muy diferente segun la especie, el individuo
y los factores ambientales. (1)

El ambiente puede moderar los cambios que inevitablemente se
producen y por condicién genética se admite que el limite bioldgico esta
determinado para cada especie, en la actualidad se observa un
incremento en la esperanza de vida, y se observa una tendencia al
aumento de la misma desde siglos pasados hasta la actualidad. (3)
Entre los factores responsables del envejecimiento se encuentran los
genéticos, los ambientales y los relacionados con el estilo de vida,
estrechamente unidos que pueden elevar la calidad de vida y aminorar
el desarrollo de la senectud. (3)

Se sabe que al menos 100 genes diferentes estan involucrados en los
cambios producidos y que el envejecimiento ocurre a todos los niveles
biolégicos de la materia, moleculares, celulares y en los diferentes
organos, por lo que este conjunto de alteraciones no pueden ser

explicados por un unico mecanismo. (5)
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Efectos externos del envejecimiento

e Encanece el pelo

e Aparecen las arrugas

e Se cae el pelo

e Se caen los dientes

e Se produce un aumento de peso

e Disminuye la estatura

e Disminuyen e incluso se pierden algunos sentidos
Efectos internos del envejecimiento

e Disminuye la capacidad funcional

e Degeneracion y atrofia de los 6rganos

e Aumenta el stress
Factores nutricionales
Dentro del conjunto de factores que estan estrechamente
relacionados con el envejecimiento saludable. La nutriciébn en este
grupo etadreo es compleja ya que constituye un grupo muy
heterogéneo y en ocasiones debe ser individualizada. (5)
Algunos procesos propios del envejecimiento influyen en la nutricién
de este grupo como son:

e La pérdida del gusto y el olfato.

e Deterioro de la funcion masticadora y la deglucion.

e Pérdida de apetito.

e Deterioro de la absorcion.
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e Constipacion (reduccion de la motilidad intestinal,
medicacion, sedentarismo, insuficiente ingesta de liquidos)

e Hiperglucemia

e Desnutricion (aislamiento social, ingresos, depresion y
morbilidad)

e Estados confusionales o de demencia

e Incapacidad fisica (reduccion de la destreza manual, deterioro

de la motilidad)

Hospitalizacion

La desnutricion tanto por defecto como por exceso es comun en esta
etapa de la vida, por lo que la dieta debe ser controlada. (6)
Cuando se habla de nutricion inadecuada nos referimos a que el
anciano selecciona los alimentos atendiendo a la facilidad de ingesta
mas que por las necesidades nutricionales establecidas. La
disminucién de secreciones digestivas y las defunciones mecanicas
del aparato digestivo dan lugar a fendmenos de malabsorcion y
desequilibrios en el estado nutricional. (6)

La Sexualidad en el Adulto Mayor: En relacion a la sexualidad en
los adultos mayores en nuestro pais no se conoce con exactitud cudl
es la condicion y la necesidad para abordar estos temas, porque la

sexualidad es parte del comportamiento humano poco explorado y

desconocido lamentablemente.
Algunos autores como Herrera (2003) mencionan que la sola

existencia de manifestaciones sexuales de cualquier tipo en los
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ancianos es sistematicamente negada, rechazada o dificultada por
gran parte de la sociedad. La reaccion del envejecimiento esta

primordialmente determinada por la percepcién personal y la

adaptacion psicologica, debido a que la disminucion del vigor en el
anciano y de su nivel social y profesional, dafian a menudo su yo,
gue antes era sano y bien valorado. Comienza a sentirse viejo; a
veces mucho antes de la verdadera senectud, fisioldgicamente
comienza a envejecer de manera significativa. Una buena relacion
sexual puede proporcionar mucho carifio, calor y el bienestar que
tanta falta le hace, y puede construir una fuente altamente eficaz de
autoafirmaciéon. La vejez no representa necesariamente
incapacidad, por consiguiente hay que luchar contra la idea de que
el "viejo" es funcionalmente limitado.

En el Peru la ley del adulto mayor no tiene precisiones respecto a la
sexualidad y respeto de los derechos sexuales del adulto mayor, por
lo que se creado un vacio en este aspecto, que deberia ser atendido.
Salud Mental

Depresion: La depresidon es un trastorno mental caracterizado
fundamentalmente por humor depresivo, pérdida de la capacidad de
interesarse y de disfrutar de las cosas, cansancio y fatiga, que
empobrece la calidad de vida y genera dificultades en el entorno
familiar laboral y social de quienes la sufren. Los adultos mayores
tienen mayor tendencia a presentar sintomas melancélicos o pérdida

del placer en todas o casi todas las cosas. Falta de reactividad a
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estimulos placenteros, empeoramiento del humor, alteraciones
psicomotrices, anorexia, pérdida de peso, agitacion, sentimientos de
culpa excesivos o inapropiados, los adultos mayores tienen mas
probabilidades, que la gente joven de presentar ideas delirantes del

tipo de culpabilidad, nihilismo( negacién de toda creencia),

persecucion, celos y melancolia. El suicidio estd muy ligado en esta
época con la depresion geriatrica. 7

Demencia: la demencia es un sindrome clinico plurietiologico que
implica deterioro intelectual respecto a un nivel previo, por lo general
cronico, pero no necesariamente irreversible ni progresivo. Este
deterioro intelectual implica una afectacion de las capacidades
fundamentales del sujeto suficiente para interferir sus actividades
sociales y laborales. 8

La demencia mas frecuente en nuestro pais es el Alzheimer seguida
por la demencia vascular. La normatividad en el Pera respecto a la
prevencién de estas enfermedades incluidas en el derecho a la salud,
en muchos casos es poco atendido y se da escasa importancia a las
actividades para prevenir estas enfermedades, los establecimientos
de salud encargados de la atencion primaria del adulto mayor no
realizan actividades a cabalidad, el desinterés del personal de salud
o las muchas actividades en que se ocupan lamentablemente da
origen a estos descuidos; asi mismo los adultos mayores tienen
derecho a recibir apoyo de sus familiares en relacién al cuidado de

su salud, sin embargo siguen siendo elevado el nimero de abandono
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y peor aun se tienen muchas atenciones por violencia o maltrato a
las personas adulto mayores. Asi el recuento del 2010 a junio de
2014 en los Centros de Emergencia Mujer de nuestro pais se
atendieron a 8.546 personas de mas de 60 afos afectadas

por violencia familiar, de las cuales 6.132 sufrieron maltrato

psicologico. De estas 305 carecian de cuidados por parte de algun

pariente.

En los establecimientos de mayor complejidad no
brindan informacién completa sobre diagnésticos, tratamientos,
proceso de la enfermedad, por lo que sigue siendo una exigencia y

no un derecho la atencion en salud con calidez y calidad.

PANORAMA GENERAL DEL ENVEJECIMIENTO
La opinion de los demégrafos de las Naciones Unidas sefiala que en
un plazo de 50 afios por primera vez en la historia habra mas
personas mayores de 60 afios que nifios menores de quince.
Mientras ahora una de cada diez personas tiene menos de 60 afios,
en el afio 2050 la proporcion serd de una por cada cinco.
Las cifras son reveladoras, en 1950 la poblacion mundial de
personas de mas de 60 afios fue de 200 millones, para el 2000
alcanzé a 550 millones y se espera que para el 2025 se alcancen los
1200 millones. La mayoria vive en el sur, en paises en desarrollo, en
los cuales aun no se ha incrementado la calidad de vida y el

envejecimiento se dara en la pobreza4.
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En Latinoamérica, el proceso de envejecimiento se caracteriza tanto
por una velocidad sin precedentes, como por el crecimiento
acelerado en la demanda de servicios de salud.
Lo cual representa un grave problema en paises pobres, marcados
por desigualdades sociales y economicas y una disminucion en el
acceso a los recursos y cuidados en salud5.
En este contexto, las personas mayores de los paises en desarrollo
son los més pobres en todas las sociedades. No tienen asegurada
una pensioén de jubilaciéon, no tienen acceso a los servicios de salud
Yy No poseen bienes materiales; encontrando serias desventajas para
participar en la vida economica, social o politica, debido a su bajo
nivel educativo.
Sumado a lo anterior, el conocimiento, producto de su experiencia,
no es valorado como aporte comunitario.
Cabe anotar que las mujeres presentan una mayor esperanza de
vida. Sin embargo, las que hoy tienen mas de 60 afios tuvieron
menores oportunidades educativas, la mayoria no se insert6 al
mercado laboral formalmente, lo que significa que actualmente no
acceden a una pension y seguridad social, la mayoria es
dependiente.
Envejecimiento: denominaciones y connotaciones

El envejecimiento es un proceso natural que consiste en un
deterioro progresivo del organismo; comienza antes del nacimiento y

continda durante todo el ciclo de vida. No obstante, las personas no
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envejecen de la misma manera, y ya esta bien documentado que la
calidad de vida y el funcionamiento durante la vejez es el resultado a
las acciones y omisiones que se desarrollan durante las diferentes
etapas de vida6.

En distintas épocas el proceso de envejecer ha sido
denominado de diferentes formas: ancianidad, senectud,
senescencia, senilidad, gerontes, abuelos, tercera edad, cuarta
edad, adultos mayores, entre otros. Para la Organizacion Mundial de
la Salud — OMS, una persona mayor es quien tiene 60 afios y mas.
En 1996 las Naciones Unidas proponen denominar a este grupo
poblacional personas adultas mayores, con la resolucién 50/141
aprobada en Asamblea General.

La vivencia del envejecimiento es una experiencia singular
ligada a los diferentes significados que tiene el envejecer y que se
inscriben en un determinado contexto histérico-social. Este produce
una variedad de discursos, instituyendo y legitimando algunas
practicas que en lo relativo a la vejez la connotan negativamente?.
Este hecho se observa en las actitudes cargadas de prejuicios y
creencias respecto a lo viejo, sinébnimo para muchos de caduco, de
deterioro. Valoracion de la persona desde una Optica estética, en
contraste con la ausencia de una valoracion en la parte ética,
relacionada a los valores, conocimientos y experiencias de vida.

En tal escenario, las personas adultas mayores se sienten

censuradas, excluidas e inhiben sus capacidades. Es cierto que el
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envejecimiento fisico trae como consecuencia la pérdida de un
conjunto de habilidades pero la mayor pérdida que puede resentir
una persona es la social y afectiva.

MARCO NORMATIVO

En 1982, por primera vez se tomaron acuerdos internacionales
respecto de los derechos de la poblacion de personas adultas
mayores y progresivamente los paises del mundo han ido asumiendo
sus recomendaciones en la elaboracion de sus politicas publicas.

Primera Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre
envejecimiento (Viena 1982)

En esta Primera Asamblea se aprueba el «Plan de Accién
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento». Se recomiendan
medidas en empleo y la seguridad econdmica, salud y nutricion,
vivienda, educacién y bienestar social. Se considera a la persona
adulta mayor como un grupo poblacional con aptitudes diversas y con
necesidades especificas en razon de su propia condicion de edad
avanzada y posicion dentro del esquema social.

En la Asamblea, se establecieron objetivos concretos dirigidos
a fortalecer la capacidad de los paises para abordar de manera
efectiva las consecuencias del envejecimiento de sus poblaciones y
atender las necesidades especificas del grupo de poblacion adulta
mayor.

Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre

Envejecimiento (Madrid 2002)
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En esta Segunda Asamblea se aprueba la «Declaracion
Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento», constituyendo un punto de partida importante para
el tratamiento del tema del envejecimiento poblacional como de
interés mundial y la necesidad de establecer acciones estratégicas a
efectos de enfrentar sus consecuencias.

La declaracion politica, establece los compromisos de los gobiernos
para responder a los desafios que plantea el envejecimiento a las
formas de organizacién social, econémica y cultural.

El plan de accion Internacional, constituye un instrumento
programético en el que se proponen recomendaciones para las
areas: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud
y el bienestar en la vejez y la creacion de un entorno propicio y
favorable.

En esta segunda Asamblea se definié la vejez como la suma de
todas las experiencias de la vida. Por lo tanto, las personas de edad
pueden alentar a las generaciones venideras a levantar la voz en
favor de la libertad, la paz y la democracia. Es decir, la vejez es un
don privilegiado, y debemos apostar porque la vejez ocupe el lugar
que le corresponde en la sociedad, se concluyo.

Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento: Hacia una estrategia regional de

implementacion de América Latina y el Caribe del Plan de
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Accion Internacional de Madrid sobre Envejecimiento
(Santiago de Chile 2003)

En esta Conferencia la meta general fue definir las prioridades
para la implementacion del «Plan de Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento», que se fundamenta en los principios de
las Naciones Unidas a favor de las personas adultas mayores:
independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad.
Entonces, se busca el establecimiento de objetivos para la
proteccion de los derechos humanos de las personas adultas
mayores y la creacion de las condiciones de seguridad econoémica,
de participacion social y de educacion que promuevan la
satisfaccion de sus necesidades basicas y su plena inclusion en la
sociedad y el desarrollo.

Plan Nacional paralas personas adultas 2002-2006 PROMUDEH

El Peru ha disefiado el Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores que es el documento representativo de la politica de
Estado y de compromiso concertado entre Organizaciones
Gubernamentales y la sociedad civil para la regulacion de las
politicas, planes, programas y proyectos a favor de las personas
adultas mayores. Se constituye hasta la fecha en el Unico sustento
legal para ejercer la proteccion y promocion de los derechos civiles,
politicos y sociales de las personas adultas mayores por no existir

aun una ley general para este grupo social.
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Principios de la politica nacional para las personas adultas
mayores

El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida, sobre el cual
inciden una diversidad de factores que exige la consideracion de un
enfoque multidisciplinario, integral y dinamico, que transforme el
proceso de envejecimiento en un factor de desarrollo para los
propios adultos mayores y para el conjunto de la sociedad.

La asignacion de recursos necesarios, para implementar las
politicas y acciones sobre envejecimiento y vejez, debe considerarse
como una inversion, por lo que es importante la coordinacién de los
factores econdmicos y sociales para potenciar su aporte y hacerlos
mas eficientes, combinando adecuadamente criterios técnicos y
politicos en la toma de decisiones.

El Estado debe garantizar que los adultos mayores en situacién de
pobreza y aquellos mas desprotegidos tengan prioridad sobre los
beneficios, para disminuir las desigualdades sociales y territoriales,
y lograr condiciones de equidad.
Asimismo, se debe promover la equidad y la igualdad de los sexos y
los derechos de la mujer.
En el desarrollo de la politica para el envejecimiento y la vejez se
debe tener en cuenta la corresponsabilidad entre el Estado, la familia
y la propia poblacion adulta mayor. El Estado debe convocar la mas
amplia participacion de los adultos mayores y otros actores sociales,

y comprometerlos en el disefio y ejecucion de programas y proyectos
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especificos, principalmente a organismos no gubernamentales y
universidades.

Se debe propiciar que las personas adultas mayores mantengan una
actividad intelectual, afectiva, fisica y social, por lo que es
indispensable que puedan tener acceso a los servicios de salud y
seguridad social, recreacion y cultura.

Es responsabilidad politica y social, actual y futura, promover la
solidaridad intergeneracional, no sélo de la poblacion en general para
con los mayores, sino también desde los adultos mayores hacia las
generaciones mas jovenes, propiciandose la transmision de sus
conocimientos, habilidades y experiencias, y reconociéndose la
contribucion que prestan los adultos mayores desde el punto de vista
espiritual, socioecondémico y cultural.

Los adultos mayores deberan vivir con dignidad y seguridad
recibiendo un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza
0 procedencia étnica u otras condiciones y han de ser valorados
independientemente de su contribucibn economica. De manera
particular, el Estado, al considerar las necesidades de los adultos
mayores pertenecientes a los diferentes grupos étnicos del pais,
reconoce y apoya su identidad, su cultura e intereses.

El Estado debe velar por la vigencia plena de los derechos

fundamentales de las personas adultas mayores.

Derechos reconocidos de las Personas Adultas Mayores
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Atencion preferente en los establecimientos publicos y privados que
prestan servicios al publico: Ley 27408.
Contar con asientos reservados en los vehiculos de transporte
publico de pasajeros: Resol. D.M. 081-2002 /MMLDMTU.
Igualdad ante la ley de no ser discriminados. Constitucién Politica
del Perq, Art. 2.
Participar en forma individual o asociada en la vida politica,
econOmica, social y cultural de la nacién: Constitucién Politica del
Perd, Art. 2 Inciso 17.
La persona adulta mayor es parte integrante del desarrollo humano
sostenible de un pais. Asumir su calidad de vida es un reto, por ello
la asignacion de recursos para implementar politicas y acciones
sobre el envejecimiento deben ser consideradas como una
inversion.
POLITICAS PUBLICAS PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES
El tema del envejecimiento y las personas adultas mayores son
situados en el contexto de las politicas sociales y de salud con tres
ponencias magistrales.
Politicas para el adulto mayor en los municipios saludables8
El proceso de envejecimiento en el mundo, pero en especial en
los paises de América Latina, es acelerado. En Sudamérica el 8% de
la poblacion es mayor de 65 afios y se estima que en el 2025 este

porcentaje alcanzard el 23%. En la actualidad existen paises, como el
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Japon, cuya poblacion adulta mayor esta alrededor del 25%. Como en
todo, la distribucién no es homogénea. Si analizamos los datos a nivel
municipal en el Perd, veremos que ya existen municipios con
poblaciones de adultos mayores con porcentajes cercanos al 15%, y
otros, con menor calidad de vida, que tienen porcentajes todavia bajos
de poblacion anciana. En cualquiera de los casos este es el grupo
etareo con mayor crecimiento, lo que va configurando una nueva
problematica social y de salud publica para nuestros paises.

El proceso de envejecimiento no se acompafia de un proceso
de preparacion por parte de los gobiernos para hacerle frente en el
corto y mediano plazo. La gente envejece con inseguridad econdémica,
con imposibilidad de mantenerse en el trabajo, bajas coberturas de
seguridad social y un debilitado apoyo econémico por parte de la
familia.

Los procesos migratorios y de urbanizacion acelerada
producen cambios en la estructura familiar y en las redes sociales de
apoyo.

POLITICAS DE PROMOCION DE LA SALUD

El Ministerio de Salud ha determinado para la década que la
promocioén de la salud es el primer lineamiento guia de sus acciones.
La instancia responsable es la Direccion General de Promocion de la
Salud, que conduce el proceso de construccion de una cultura de
salud y de entornos saludables, acorde a las necesidades de cada

comunidad.
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Este es un lineamiento de politica de la democratizacion de la
salud, pues la intervencion de los actores sociales en las decisiones
permite que se adecuen a los intereses y prioridades de cada grupo
poblacional, tanto en cumplimiento de sus derechos como de sus
deberes.

De este modo, en el modelo teérico de abordaje el sujeto de
intervencidn es la persona como ciudadano, que ejerce el derecho a
su salud, desde el enfoque del ciclo de vida.

Este enfoque reconoce las particularidades de cada grupo
etareo y su condicion, permitiendo responder en forma integral frente
a las necesidades y expectativas de cada segmento de la poblacién,
en este caso de las personas adultas mayores. Como enfoques
transversales desarrolla:

1) Derechos en salud,

2) Equidad de género e

3) Interculturalidad, que considera los condicionantes o
determinantes culturales de cada region.

Una de las estrategias que desarrolla el modelo es la abogacia, que
se refiere al discurso permanente, sostenible, insistente sobre la
necesidad de que las politicas publicas de la promocion de la salud
del adulto mayor sean incorporadas en los niveles de decision. Otra
estrategia fundamental es la comunicacion y la educacion para la
salud que se propone desarrollar la participacion comunitaria y

alcanzar un nivel de empoderamiento social, de la propia poblacion
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adulta mayor. En este proceso, la poblacion, son actores sociales
importantes, actian como agentes en el desarrollo de la salud.
Estos enfoques y estrategias se dan en escenarios naturales como
la vivienda, la escuela, los municipios y los centros laborales. La
promocion de la salud fomenta la construccion de entornos
saludables para las personas adultas mayores.

Amplitud de la esperanza de vida y envejecimiento

En los dltimos 30 afos las pirdmides poblacionales han
cambiado drasticamente. En los afios 70 en la base de la piramide
se encontraban las poblaciones mas jovenes y la dominaban, el
vértice era menor; para el afio 2000 en la piramide se observa el
crecimiento de las poblaciones en edades adultas y adultas
mayores.

Este cambio responde a las condiciones tecnolégicas y los
mejores niveles de salud que han influido en el aumento de la
esperanza de vida al nacer; ademas, del hecho de que las tasas de
mortalidad en el pais han disminuido, al igual que las tasas de
mortalidad infantil.

Los datos generales sefialan la posibilidad de tener méas afos
de vida, por tanto mayores posibilidades de estar expuesto a riesgos
de salud como a posibilidades de dafio. Se ha proyectado que para
el periodo 2020 al 2025 la esperanza de vida al nacer sera de 75
afos.

Determinantes de la salud y ejes tematicos
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El propdsito de la promocion de la salud es influir sobre las
condiciones que les permitan a las personas tener una mejor calidad
de vida. Estas se denominan determinantes de la salud, que son el
conjunto de factores personales, sociales, culturales, econémicos y
ambientales, los cuales condicionan el estado de salud de los
individuos y las poblaciones.

Entre los principales determinantes de la salud se encuentran
el ingreso y posicion social, las redes de apoyo social, la educacion,
el empleo y condiciones de trabajo, el entorno fisico, las
caracteristicas biolégicas y dotacion genética, los habitos personales
de salud y aptitudes de adaptacion y los servicios de salud y sociales.
El cobmo se envejece tiene relacion con éstos factores.

La poblacion adulta mayor no siempre tiene las condiciones
adecuadas para su proteccién y es cada vez mas vulnerable, la
promocion de la salud desarrolla ejes teméticos fundamentales para
éste grupo etareo, sin embargo, es importante el analisis que se haga
en cada comunidad o municipio para adecuarlos al contexto local.

Principales ejes tematicos de la promocion de la salud del
Adulto Mayor

+ Alimentacion y nutricion
* Higiene

» Actividad fisica

» Habilidades para la vida

« Salud sexual y reproductiva
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* Buen trato y cultura de paz

* Promocion de la salud mental

» Seguridad vial y cultura de transito.

Considerando el ciclo de vida del adulto mayor, el eje de
alimentacion 'y nutricion saludable, requiere de normas,
orientaciones y guias de alimentacién. Respecto de la higiene y
medio ambiente, se debe asegurar las condiciones necesarias para
proteger el medio ambiente del adulto mayor.

La actividad fisica es un eje tematico muy importante desarrollado
con éxito en algunos municipios. Las politicas locales deben
fomentar la actividad fisica como linea transversal en todos los ciclos
de vida para garantizar un proceso de envejecimiento activo y
saludable.

Se ha creido errGneamente que las habilidades para la vida se
adquieren en la nifiez y adolescencia y que posteriormente su
desarrollo es indtil. Hoy se conoce que éstas se van reforzando con
la experiencia, especialmente en la adultez mayor, para posibilitar la
etapa de la sabiduria.

Uno de los temas mas relegados es el de la salud sexual y
reproductiva de las personas mayores, esta es una dimension
importante de su vida que no debe ser obviada. Hay experiencias
documentadas que revelan el importante rol que pueden asumir
como orientadores en dicho tema al tener experiencias vitales y

haber desechado prejuicios.
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Promover una cultura de paz y el buen trato implica tanto el respeto
a las personas mayores, desarrollando actividades que favorezcan
el encuentro e intercambio generacional, como su incorporacion
como agentes de una cultura de paz en su distrito.

De igual modo, la promocion de la salud mental de las personas
adultas mayores requiere de acciones coordinadas intersectoriales
para protegerlas de la violencia social, familiar y sexual, asi como del
abandono del que pueden ser victimas.

La seguridad vial es otro tema importante, debido a que las
estadisticas revelan que un buen numero de los accidentes y
muertes de personas adultas mayores son causados por accidentes
de transito. Se requieren normas claras de seguridad y educacion
vial que las protejan.

Los gobiernos regionales o locales deben promover acciones de
salud fomentando y fortaleciendo la organizacién ciudadana, porque
quien ejerce realmente el derecho a la salud es el ciudadano (a), es
decir, la propia persona adulta mayor.

PLAN NACIONAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES10

La Direccion General para las Personas Adultas Mayores, en el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, es la instancia responsable
de implementar la politica nacional para enfrentar el envejecimiento
de la poblacion peruana.

Poblacién peruana que envejece

50



El envejecimiento de la poblacion es una consecuencia directa de la
disminucién de las tasas de fecundidad y del aumento de la
esperanza de vida al nacer, debido a la disminucién de la mortalidad.
Entre los problemas, que afectan en mayor grado a la poblacion
adulta mayor en el Perq, se encuentran: exclusion de la vida laboral
con la consecuente inactividad, desempleo, pobreza y extrema
pobreza y en general las inadecuadas condiciones de vida de un
gran sector de este grupo social, lo que representa un reto para el
establecimiento de politicas y planes inmediatos a fin de evitar el
futuro incremento de estos indicadores.

Aungue la poblacién peruana continda siendo mayormente joven, se
estima que el 7,4% de la poblacion cuenta con 60 y mas afios, cifra
gue para el afio 2020 se proyecta al 11% y para el 2025 se calcula
que 12,6 % de la poblacion sera adulta mayor. La poblacién total en
el pais de personas adultas mayores alcanza a 605 902 (7,7%) de
los cuales 280 740 son hombres y 325 162 son mujeres.
Geograficamente ubicados el 70% en zonas urbanas y 30 % en
zonas rurales Lima ocupa el primer lugar en concentrar a dicha

poblacion.

Respuesta concertada: Plan Nacional para las Personas

Adultas Mayores
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El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002 —2006, es

el documento representativo de la politica de Estado y de

compromiso concertado entre organizaciones gubernamentales y la

sociedad civil en general para la regulacion de las politicas, planes,

programas y proyectos a favor de las personas adultas mayores.

Constituye hasta la fecha el Unico sustento legal para ejercer la

proteccion y promocion de los derechos civiles, politicos y sociales

de las personas adultas mayores por no existir ain en el Perd una

ley general para este grupo social.

Objetivos del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores

» Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas

mayores.

* Promover la solidaridad con las personas adultas mayores.

* Incrementar los niveles de participacion social y politica de los
adultos mayores.

* Elevar el nivel educativo y cultural de la poblacion adulta mayor;
promover una imagen positiva del envejecimiento y la vejez.
El plan es una estrategia nacional que ha sido disefiada para
enfrentar y atenuar las consecuencias del aumento de la poblacion
adulta mayor en el pais. Se inscribe en el marco legal internacional:

* Primera Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre
Envejecimiento: Viena 982.

* Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el

Envejecimiento: Madrid, del 8 al 12 de abril de 2002.
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» Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento:
Hacia una
Estrategia Regional de implementacion de América Latina y el
Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
Envejecimiento: Santiago de Chile, 19 al 21 de noviembre de 2003.
Politicas especificas
El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores propone
cuatro politicas especificas para su implementacion y ejecucion:
1) Envejecimiento saludable, salud, nutricién, tiempo libre.
2) Empleo, prevision y seguridad social.
3) Participacion e integracién social.
4) Educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez.
Estas politicas requieren de estrategias que orienten las acciones,
para enfrentar los desafios que plantea la situacion de las personas
mayores en el pais:
» Coordinacién permanente entre todas las Instituciones responsables
de la ejecucion del plan.
» Cooperacion entre todas las entidades participantes en la ejecucion
del plan.
» Corresponsabilidad gubernamental y no gubernamental para
alcanzar los objetivos y ejecutar las medidas.
Participacion de los adultos mayores y sus organizaciones en la

implementacion del plan.

53



Estas estrategias permiten establecer convenios institucionales,
fortaleciendo alianzas que garanticen el logro de los objetivos y el
desarrollo de acciones, también la ejecucibn de programas
especificos de caracter multisectorial como forma de
implementacion de las medidas consideradas en el plan.

El plan establece un total de 36 medidas especificas a ejecutarse
hasta el afio 2006 de manera concertada entre las entidades
publicas y de la sociedad civil responsable del cumplimiento del plan,
entre los que se encuentran los gobiernos locales.

Este plan expresa la politica nacional que ha definido el tema como
parte integrante del desarrollo sostenible del pais, por esto la
asignacion de recursos para implementar las acciones sobre
envejecimiento y vejez son consideradas como una inversion en
todos los sectores y niveles. Sin embargo, a dos afios de su
aprobacion, aun su implementaciébn y ejecucion efectiva se
encuentra en proceso, pese al esfuerzo de los sectores
comprometidos en su ejecucion y a la labor que viene realizando el
MIMDES como ente rector de las politicas a favor de este grupo
poblacional.

Dadas éstas condiciones, se requiere de la concertacion de
voluntades para ejecutar cada una de las medidas del plan y
considerar la posibilidad de plantear la ampliacion de su vigencia

mas alla del 2006 acorde con los objetivos y metas fijados.
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Normativa nacional sobre los derechos de las Personas Adultas
Mayores
LEY N° 28803. EL PRESIDENTE DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA POR CUANTO: EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:
LEY DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Articulo 1°.- Objeto de la Ley.
Dar un marco normativo que garantice los mecanismos legales para
el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en
la Constitucion Politica y los Tratados Internaciones vigentes de las
Personas Adultas Mayores para mejorar su calidad de vida y que se
integren plenamente al desarrollo social, econdmico, politico y
cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad.
Articulo 2°.- Definicion.
Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que
tenga 60 o mas afios de edad.
Articulo 3°.- Derechos de la Persona Adulta Mayor.
Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho a:

1. La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la
defensa de sus intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida
saludable, necesaria y util elevando su autoestima.

3. Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan

seguir siendo productivo.

55


https://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/consti/consti.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/dertrat/dertrat.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/prin/prin.shtml
https://www.monografias.com/trabajos5/biore/biore.shtml#auto
https://www.monografias.com/trabajos/discriminacion/discriminacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml

4. Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del Pais

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral,
servicios de transporte y actividades de
educacion, cultura y recreacion.

6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccion contra toda forma de explotacién y respeto a su
integridad fisica y psicoemocional.

8. Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial
y administrativo que la involucre.

9. Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre
privada de su libertad.

10. Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus
meritos, sus responsabilidades, sus  capacidades vy
experiencias. Ley de las Personas Adultas Mayores.

11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o
intelectual. No seré& explotada fisica, mental ni econémicamente.

12. La informacién adecuada y oportuna en los tramites para su
jubilacién.

13. No ser discriminada en ningun lugar publico o privado.

REGLAMENTO DE LA LEY DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES - D.S. N° 013-2006-MIMDES

Articulo 1°.- Objeto
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El presente Reglamento determina los procedimientos a que se
sujetaran las entidades responsables de la implementacién de la ley
y establece los mecanismos legales para hacer efectivo el pleno
ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores
reconocidos en la Constitucion Politica del Perd, en los Tratados
Internacionales vigentes y en la Ley N° 28803.

Articulo 2°.- Referencia

Cuando en el presente Reglamento se mencione la palabra "Ley" se
entendera que se esta haciendo referencia a la Ley N° 28803 — Ley
de las Personas Adultas Mayores.

Articulo 3°.- Definiciones

Atencion Preferente a la Persona Adulta Mayor: Practica que
comprende priorizar la atencion a la persona adulta mayor mediante
un trato adecuado. Ello implica ofrecer a la persona adulta mayor,
cuando es usuario del servicio, que se presta, un trato cordial,
respetuoso, estando atento a sus necesidades, proporcionandole
informacion oportuna 'y procurando que comprenda los
procedimientos y acciones a realizar para lograr su interés.

Calidad de vida: Segun la definicién de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) propuesta en el afio 1994, la calidad de vida es
la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida,
dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacién con

Sus objetivos, expectativas, valores e intereses.
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Cultura Provisional: La incorporacion de patrones
de comportamiento que privilegian el ahorro individual para hacer
frente, y por anticipado, a las diversas contingencias que se pudieran
presentar 0 se van a presentar a lo largo de la vida, como
estudios, desempleo, enfermedad, invalidez, vejez y muerte.
Discriminacién: Trato diferenciado que se da a una persona por
determinadas cuestiones, que no obedece a parametros objetivos ni
a criterios de razonabilidad y proporcionalidad, lo que imposibilita su
acceso a oportunidades esenciales a las que otros, en su misma
condicidn acceden.

Entidad: Persona Juridica de derecho publico o de derecho privado
constituida de acuerdo al marco legal vigente.

Familia: Institucién natural, conformada por un grupo de personas
unidas por vinculos de parentesco. Es la célula bésica de la sociedad.
Tratado Internacional: Acuerdo suscrito entre dos 0 mas Estados.
LINEAMIENTOS DE POLITICAS SUGERIDOS

Se proponen seis lineas de accién: empleo y protecciéon social,
participacion e integracién social, educacion y ciudadania, entornos
saludables, estilos de vida saludable, nutricion, tiempo libre y
cuidados de la salud.

Empleo y proteccion social

La poblacion adulta mayor en nuestro pais presenta serias

desventajas sociales respecto al acceso al empleo, recibe pensiones
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minimas y en muchos casos no cuentan con seguridad social. Las
municipalidades deberian:

* Implementar programas de capacitacion para el desarrollo de
habilidades laborales, que les permita actualizarse y en casos
obtener una recalificacion facilitando su permanencia o reinsercion
laboral.

» Crear una oferta de servicios municipales, de personas adultas
mayores, a la comunidad.

» Favorecer el acceso a lineas de crédito para que implementen micro
y medianas empresas, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo
y apoyo de instituciones privadas.

Participacion e integracién social

Las personas adultas mayores tienen mucho que aportar en beneficio
del desarrollo local. Involucrarlas en la vida comunitaria implica
fortalecer los vinculos entre las generaciones, promoviendo una
cultura del respeto y valores hacia los mayores. Los municipios
deberian:

Desarrollar campafas de informacion y sensibilizacién hacia la

comunidad y las familias a fin de que se comprenda la importancia de
involucrar a las personas adultas mayores en la vida familiar y
comunitaria; reduciendo los riesgos de soledad y aislamiento social.
Generar las condiciones para la creacion, el fortalecimiento y la
sostenibilidad de organizaciones, asociaciones o redes de personas

adultas mayores.
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Integrar a las personas adultas mayores de la comunidad a través de
programas que recuperen su capacidad como agentes sociales de la
vida comunitaria.

Promover actividades intergeneracionales en colegios y espacios
comunitarios.

Incorporar los intereses y expectativas de las personas mayores en
los servicios que ofrecen las organizaciones no gubernamentales, la
empresa privada y los gobiernos.

Impulsar la organizacion y actividades de voluntariado de personas
adultas mayores para el apoyo social a los menos favorecidos de su
grupo etario.

Educacién y ciudadania

Las personas adultas mayores tienen acumulada una experiencia y
conocimiento de vida que debe ser recuperados como potencial; asi
mismo, tienen el derecho de elevar sus niveles educativos y ser
integradas a la vida comunitaria, ejerciendo sus derechos de
ciudadania. Los municipios deben: Facilitar el acceso de las personas
mayores a la alfabetizacion, considerando sus necesidades e
intereses.

Fomentar el acceso de las personas mayores a programas de
educacion superior.

Disefiar e implementar programas intergeneracionales a nivel
comunal de consejeria, intercambio de experiencias, conocimientos,

habilidades y valoracion étnica, en centros educativos.
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» Crear y fomentar las actividades de las personas mayores jubiladas,
cuya experiencia laboral y profesional sea un apoyo efectivo y eficaz
para grupos generacionales mas jovenes.

* Promover el rol de las personas mayores en la transmision de la
cultura e historias locales a las nuevas generaciones posibilitando la
conservacion de las tradiciones y las raices de las comunidades
locales.

* Incorporar a las personas mayores en el disefio y monitoreo de las
politicas que las afectan, mediante su participacion con derecho a
vOoz y voto en los consejos consultivos o asesores de las instituciones
encargadas de los asuntos de la vejez a nivel nacional.

Entornos saludables

Para que las personas adultas mayores alcancen una vida saludable
requieren que sus entornos fisicos, sociales y psicolégicos, les
provean las condiciones adecuadas. En este sentido, las
municipalidades deberian:

* Implementar normas que permitan la eliminacién progresiva de
barreras arquitectonicas, urbanisticas y de acceso al transporte
publico que permitan y faciliten la integracion social de las personas
adultas mayores a la vida cotidiana.

» Disminuir los riesgos de accidentes de transito en las personas
mayores, a través de la educacion peatonal y de conductores, la
sefalizacion adecuada de las vias publicas y los vehiculos

apropiados para el transporte de pasajeros.
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* Fomentar en la comunidad, las escuelas y las familias valores como
la tolerancia y el respeto a las personas adultas mayores, sin
distincidon de su condicion social, género u etnia, u otras.

» Promover el buen trato en el entorno social y familiar, evitando el
maltrato fisico o psicolégico.

* Facilitar espacios adecuados para el encuentro y la integracion social
de las personas mayores.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Con el propésito favorecer los factores que protegen la salud, se
deben fomentar el desarrollo y mantenimiento de estilos de vida
saludables en la poblacién, que contribuyan a lograr un
envejecimiento activo, saludable y productivo. Los municipios
deberian:

Promover esfuerzos de caracter promocional-preventivo para el
autocuidado y el cuidado mutuo, para generar estilos de vida
saludable, el uso adecuado de las aptitudes fisicas y una relacién
armonica con el medio ambiente.

* Promover una alimentacion balanceada, practicas de salud, en
particular de salud sexual y reproductiva, conducentes a una mejor
calidad de vida en el proceso de envejecimiento.

» Capacitar a las familias en educacion alimentaria y promover la
difusion de guias alimentarias para las personas adultas mayores,
fortaleciendo los principios basicos de una buena nutricion y una vida

saludable.
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Implementar comedores para las personas adultas mayores de
escasos recursos, en trabajo coordinado con entidades publicas y
privadas, evitando que pasen hambre.

Promover camparfas informativas sobre los efectos nocivos del
tabaco y el alcohol en la salud y programas de ayuda para superar
las adicciones.

Promover la valorizacion del tiempo libre de las personas adultas
mayores y facilitar la implementacion de espacios que favorezcan el
potenciamiento de las aptitudes fisicas, psiquicas y sociales.
Desarrollar programas con actividades deportivas, recreativas y
culturales a costos reducidos para la poblacion adulta mayor.
Promover y apoyar los programas que incorporen a la poblacion
adulta mayor en las actividades turisticas, permitiendo el
esparcimiento y la integracion social.

CUIDADOS DE LA SALUD

Se sabe que la salud en la vejez es el resultado de la forma en que
se ha vivido a lo largo de la vida y que las enfermedades cronicas y
discapacidades pueden ser reducidas mediante acciones de
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, por esto los
municipios deberian:

Propiciar un mayor conocimiento acerca de los riesgos propios de
la vejez y de los cuidados necesarios para el bienestar fisico y

psicologico que beneficien la autonomia.
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Implementar programas para que las personas y sus familias tengan
mayor interés sobre su salud mediante campafas de informacion y
educacion para la salud.

Generar la colaboracién multisectorial local para el desarrollo de
actividades de promocién de salud para las personas mayores.

Establecer un trabajo intersectorial a fin de que los servicios de
atencion primaria en salud se potencien.

Facilitar la implementacion de programas de salud mental, en el
marco de la atencién primaria, con énfasis en la promocion,
prevencion y diagnostico tempranos, que incluyan programas de
base comunitaria.

ESTRATEGIAS

La implementaciéon de politicas municipales requiere de
estrategias que orienten el rumbo que tomaran las acciones
municipales frente el problema del envejecimiento de la poblacién,
entre las cuales destacan: Los marcos normativos, la
institucionalizacion, la asignacion de presupuesto y recursos, Yy la
construccién de alianzas.

MARCOS LEGALES

En el contexto de los marcos legales internacionales y
regionales, resultado de foros y encuentros, el Peru define una
politica de Estado con Lineamientos y el Plan Nacional para las

Personas Adultas Mayores 2002 - 2006. En dicho plan se sefiala las
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competencias que les son conferidas a los diferentes sectores e
instituciones, entre ellos los gobiernos locales.

Los gobiernos locales, en el marco del Plan Nacional Para las
Personas Adultas Mayores y la Ley de Municipalidades 27972,
establecen politicas municipales, como medidas que se
implementan para garantizar las condiciones que determinan
entornos y estilos de vida favorables a la salud, contribuyendo al
envejecimiento activo, saludable y productivo de la poblacion en
general, y la proteccion de la poblacion adulta mayor en especial.
INSTITUCIONALIZACION

La implementacion de politicas municipales para el
envejecimiento y las personas adultas mayores, expresa la voluntad
politica del alcalde y sus autoridades municipales, quienes colocan
el tema en la agenda de desarrollo local, como parte de la visién del
municipio.

En este marco, se crea la instancia municipal responsable de
desarrollar las acciones que enfrenten el envejecimiento de su
poblacion y atender la probleméatica de las personas adultas
mayores.

Esta instancia queda incorporada en la estructura organica
municipal, definida en el manual de organizacién y funciones del
municipio, como jefatura, area o programa, que depende de
gerencias como la de Desarrollo Humano u otra coherente al

enfoque que el municipio otorga al tema.
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ASIGNACION DE PRESUPUESTO Y RECURSOS HUMANOS

La asignacion de recursos en la implementacion de las
politicas y acciones sobre envejecimiento y vejez es considerada
como una inversion, que combina adecuadamente criterios técnicos
y politicos, con relacidon a los factores econdmicos y sociales
implicados en la problemética.

La instancia responsable del envejecimiento de la poblacién,
como parte del plan operativo municipal, recibe una asignacion de
presupuesto, cuenta con recursos humanos especializados,
materiales e infraestructura adecuada. Estas medidas garantizan el
cumplimiento de los objetivos y metas planteadas, haciendo
sostenibles las acciones.

CONSTRUCCION DE ALIANZAS

La construccién de las alianzas estratégicas se realiza por un
objetivo comun: enfrentar colectivamente el envejecimiento de la
poblacion. Estas alianzas fomentan la cooperacion, suman y
potencian los esfuerzos de las diversas instituciones involucradas en
dar algun tipo de respuesta al problema.

Los gobiernos locales, como instancias de caracter politico y
administrativo, permiten la articulacion entre organismos de los
distintos sectores publicos y de la sociedad civil.

Las alianzas estratégicas se establecen con: instituciones de
salud y otras entidades publicas, con organismos no

gubernamentales, con agencias de cooperacion, escuelas y
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2.3.

universidades, grupos religiosos, medios de comunicacién masivos

y empresa privada, entre otras.
DEFINICION DE TERMINOS
ADULTO MAYOR: persona comprendida entre los 60 a mas afos de
edad.
SALUD DE LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES: Segun
MINDES las personas que envejecen no en términos de déficit sino
en términos de su capacidad funcional.
PERSONA ADULTO MAYOR AUTOVALENTE: es aquella persona
adulto mayor capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria
gue son las actividades funcionales esenciales para el autocuidado y
actividades instrumentales para la vida diaria.
PERSONA ADULTO MAYOR FRAGIL: Se define aquella persona
que tiene algun tipo de disminucién del estado de reserva fisiolégico
y/o factores sociales asociados con aumento de la susceptibilidad a
discapacitarse y ha presentado mayor morbilidad y mortalidad.
PERSONA ADULTO MAYOR DEPENDIENTE O POSTRADA: Se
define a aquella persona que tiene una perdida sustancial del estado
de reserva fisiolégico asociada a una restriccién o ausencia fisica o
funcional que limita o impide el desempefio de las actividades de la
vida diaria.
ENVEJECIMIENTO INDIVIDUAL: Se debe distinguir en

envejecimiento individual como proceso que inicia en el nacimiento y
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termina con la muerte, que conlleva cambios bioldgicos, fisioldgicos y
psicosociales de variadas consecuencias.

- DEPRESION: Es un trastorno mental caracterizado
fundamentalmente por humor depresivo, pérdida de la capacidad de
interesarse y de disfrutar de las cosas, cansancio y fatiga, que
empobrece la calidad de vida

- ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: Con el propésito de favorecer los
factores que protegen la salud en la poblacion, que contribuyan a
lograr un envejecimiento activo, saludable y productivo.

- CUIDADOS DE LA SALUD: Se sabe que la salud en la vejez es el
resultado de la forma en que se ha vivido a lo largo de la vida y que
las enfermedades crénicas y discapacidades pueden ser reducidas
mediante acciones de promocion de la salud y la prevenciéon de la
enfermedad.

2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
- Una eficiente participacion de la enfermera fortalecera el
cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar del
adulto mayor. Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA — JUNIN.

2017

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES
e VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Participacion de la enfermera.
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e VARIABLE DEPENDIENTE:

- Cumplimiento de la estrategia sanitaria.

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
i BUENA -Conoce.
X.1. PARTICIPACION
DE LA ENFERMERA. REGULAR - Conoce medianamente.
MALA -Desconoce.
Y.1. CUMPLIMIENTO
DE LA ESTRATEGIA CUMPLE - Aplica adecuadamente la
SANITARIA norma.
NO CUMPLE

-No aplica adecuadamente
la norma.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es Basica porque ampliaremos el ambito de los conocimientos
fundamentales respecto a la salud y bienestar de los adultos mayores.
Y el Nivel de Investigacion fue Correlacional porque se examiné el
grado de relacion entre las variables.
3.2 METODO DE INVESTIGACION
El método empleado fue el Descriptivo, que tiene por objetivo
identificar, clasificar, relacionar y delimitar las variables que operan en

una situacion determinada.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION
El Disefio trabajado fue el Cuasi experimentales puesto que se
manipuld la variable independiente para ver su efecto y relacion con

la variable dependientes.



3.4 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo constituida por las personas adultos
mayores de la provincia de Tarma. La muestra fue constituida por 115
pacientes adultos mayores que recibieron atencion meédica en el
Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA los meses comprendidos
de junio a agosto del 2017.
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e ENTREVISTA: Las preguntas se formularédn en persona, durante la
entrevista, se haran preguntas para obtener informacion detallada
sobre el participante acerca del tema en estudio. Las preguntas
pueden ser similares a las formuladas en una encuesta.

e CUESTIONARIO: Es un instrumento de investigacion que consiste
en una serie de preguntas y otras indicaciones con el propésito de
obtener informacién de los consultados. Aunque a menudo estan
disefiados para poder realizar un analisis estadistico de las
respuestas. Es un conjunto de preguntas elaboradas, para la
recoleccion de datos aplicadas a través de una encuesta directa a
los adultos mayores.

e GUIA DE OBSERVACION: Segun PINEDA E.B. ET AL en
“Metodologia de la Investigaciéon” (1994: 126) indica:

“Es el registro visual de los que ocurre en una situacion real,
clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de

acuerdo con algun esquema previsto y segun el problema que se
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estudia. Generalmente se observa caracteristicas y condiciones de
los individuos conductas actividades o factores ambientales”.

RAUL TAFUR PORTILLA, en “La Tesis Universitaria” (1995: 214)
conceptua: “La Observaciéon es una técnica de recopilacion de datos
semi primaria por la cual el investigador actia sobre los hechos a
veces con la ayuda de algun instrumento. Los hechos estan
ocurriendo hasta cuando el investigador observa: la observaciéon
permite el logro de la informacién en las circunstancias que ocurren
los hechos y o cuando estos ya pasaron”.

e REGISTRO DE DATOS: En informética, o concretamente en el

contexto de una base de datos relacional, un registro (también
llamado fila o tupla) representa un objeto  dnico
de datos implicitamente estructurados en una tabla. En términos
simples, una tabla de una base de datos puede imaginarse formada
de filas y columnas o campos. Cada fila de una tabla representa un
conjunto de datos relacionados, y todas las filas de la misma tabla
tienen la misma estructura.
Un registro es un conjunto de campos gue contienen los datos que
pertenecen a una misma repeticion de entidad. Se le asigna
automaticamente un namero consecutivo (nimero de registro) que
en ocasiones es usado como indice, aunque lo normal y practico es
asignarle a cada registro un campo clave para su busqueda.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
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Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se uso las
siguientes técnicas:

-LA ENTREVISTA. - Se establecera una comunicacion directa entre
investigador y el paciente adulto mayor que asisten al Hospital Félix
Mayorca Soto, tiene importancia desde el punto de vista educativo;
los resultados a lograr en la mision dependen en gran medida del
nivel de comunicacién entre el investigador y los participantes en la
misma.

- LA ENCUESTA. - La encuesta es una técnica de adquisicion de
informacion de interés sociolégico, mediante un cuestionario
previamente elaborado, a través del cual se puede conocer la
opinién o valoracion de los pacientes adultos mayores que asisten al
Hospital Félix Mayorca Soto. En la encuesta a diferencia de la
entrevista, el encuestado lee previamente el cuestionario y lo
responde por escrito, en esta oportunidad se realiz6 con la
intervencion directa de la persona que lo acompafia o los que
colaboran en la investigacion por ser personas mayores.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 los modelos
estadisticos y graficos de tipo descriptivo, de analisis e interpretacion
de datos estadisticos obtenidos después de aplicados los
instrumentos, elaboracion del cuadro general de seguimiento y
tabulacion de datos cuantitativos y porcentuales.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Método estadistico, con el uso del programa de Excel.
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TABLAN°1

Férmulas Estadisticas a usar.

N2 | Estadigrafos Formulas Simbolos
Estadisticas
x = Media aritmética
X = Valor central o punto medio
1 de cada clase.
Media aritmética | y _ Z f.x f = Frecuencia en cada clase.
de datos n 3 tx =Sumatoria de los productos
agrupados de las frecuencias en cada
clase multiplicada por el
punto medio de ésta.
n = Nimero total de frecuencias.
Desviacion s = Desviaciéon estandar muestral
2 estandar (z fX)2 X = Punto medio de una clase
muestral para Z fx2___/ | f=Frecuencia de clase
datos agrupados | 5= n n=NUmero total de observaciones
n-1 en la muestra.

Para la Validacién Estadistica se aplicé la PRUEBA DE KARL PEARSON con la Férmula

siguiente para el calculo de la correlacién. Y LA DISTRIBUCION DE JI CUADRADO.

COEFICIENTE DE CORRELACION DE KARL PEARSON

[(EX¥) L 2 (ZY)

(Y X = ( ZXF] [(nf ZY) - (ZY))

PARA LOS CALCULOS DE JI CUADRADO, se emplea la siguiente férmula:

3.7 SELECCION Y VALIDACION DE LOS

X2=73 [(fo - fe)?]

fe

Dénde:

fo = es la frecuencia observada en una categoria especifica.

fe = es la frecuencia esperada en una categoria especifica.

VALIDEZ

INVESTIGACION
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Con la finalidad de dar consistencia a la investigacion de caracter
cientifico, los instrumentos propuestos deben ser confiables y validos,
por ello la validez es una forma de dar seguridad por ello debe ser
sometido a evaluacion.

Bajo los fundamentos de validez de Shadish, Cook y Campbell
(2001), (51) quienes fundamentan que todo instrumento antes de
aplicarlos debe ser sometidos a un proceso de validacion, asimismo
mencionan que la validez es un concepto unitario y propone que
deben reunirse distintas evidencias para construirlo y describen una
serie de amenazas potenciales a las conclusiones de la investigacion;
amenazas que permiten especificar los criterios de inclusién en estos
apartados fundamentales. Las partes iniciales del informe, propias del
nivel tedrico-conceptual, vendran marcadas fundamentalmente por la
validez de constructo, esto es, las razones por las que pueden ser
incorrectas las inferencias sobre los constructos que caracterizan las
operaciones del estudio.

Asi la investigacion encontrd6 la validez en los siguientes
procedimientos:

Validacion de constructo: los instrumentos responden a los
procedimientos de operacionalizacion de las variables desagregadas

en dimensiones, indicadores y los reactivos correspondientes.

. Los instrumentos responden al objetivo de la investigacion dado que
este busca Determinar el grado de participacion de la enfermera en el

cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar del
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adulto mayor. Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA — JUNIN.
2017.

c. Validacion de expertos. En este procedimiento se citdé a docentes
expertos de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

d. Las observaciones que se emitieron los expertos facilitaron el
mejoramiento de las dimensiones, indicadores e items para la
construccion final de los instrumentos.

e. Las calificaciones indican una alta consistencia y se puede catalogar
como bueno y muy bueno con lo que se considera aplicable para la
investigacion, quedando incluidos en el cuestionario los items donde
hubo el 100% de coincidencia favorable entre los expertos, asi como
se eliminaron los items donde hubo el 100% de coincidencia
desfavorable
CONFIABILIDAD.

Para Montero y Ledn (2002) (52) la confiabilidad es la capacidad del
instrumento para producir resultados consistentes cuando las
caracteristicas que se miden no cambian, y estos tienen la posibilidad
de medir algo en forma consistente o confiable, de un test para
demostrar consistencia y estabilidad en las puntuaciones, de manera
que la comprension del fendbmeno se va haciendo mas precisa y
comienzan a emerger los datos resaltantes de la situacion, y la teoria
comienza a ser fundamentada.

Para lograr, la validez el instrumento se sometio a una prueba piloto,

a un grupo de pacientes adultos mayores que acuden al Centro
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Médico de Es Salud, quienes no participaron de la investigacion, los
datos fueron recolectados mediante la aplicacion del test utilizado,
estos datos se tabularon y se procesaron mediante la aplicacion de
los procedimientos estadisticos cuyos resultados alcanzaron un alfa
de 0.87 lo que indica consistencia para su aplicabilidad en la

investigacion.
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

4.2

El trabajo de investigacibn se desarroll6 en el Hospital FELIX
MAYORCA SOTO, RUC 20171344269, Razon Social Region Junin
Salud Tarma con direccién en Av. Pacheco 362.

La provincia de Tarma es una de las nueve que conforman
el departamento de Junin en el Perd. Limita por el Norte con
la provincia de Junin; por el Este con la provincia de Chanchamayo;
por el Sur con la provincia de Jauja; y, por el Oeste con la provincia
de Yauli.

La Provincia de Tarma se ubica entre sierra y selva andino-
amazonica, extendiéndose  aproximadamente  desde los
4000 msnm (Tierra fria o Quechua) hasta los 1000 msnm (Tierra
caliente o Yunga). Alberga al Santuario Nacional Pampa Hermosa.

PRESENTACION, ANALISIS E |INTERPRETACION DE

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO
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Cuadro N° 01

ASISTENCIA DE LA POBLACION POR EDADES AL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
MENORES DE 1 52 4
ANO

DE 1 A 4 ANOS 187 14
DE 5 A 14 ANOS 426 33
DE 15 A 59 ANOS 522 40
DE 60 A MAS ANOS 115 9

TOTAL 1302 100

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Grafico N° 01

ASISTENCIA DE LA POBLACION POR EDADES AL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:
La asistencia al Hospital Félix Mayorca Soto durante los meses junio —
agosto 2017 de los cuales de 5 a 14 afios es de 426 y de 15 a 59 afios es

de 522, que acuden para recibir asistencia de salud por diversos dafios y
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115 son pacientes adultos mayores lo que constituye nuestra poblacion

muestral.

Cuadro N° 02

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO EN
EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 55 48
FEMENINO 60 52
TOTAL 115 100,0

Fuente: Ficha del Cuestionario

Gréafico N° 02

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO EN
EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA

52%

51%

50%

49%

48%

47%

46%

MASCULINO

INTERPRETACION:

FEMENINO

Se observa que el sexo predominante es el femenino, con un 52.2 % (60).

El sexo masculino obtuvo un 47.8 % (55).

Cuadro N° 03

ASISTENCIA POR EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
SEGUN SEXO EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA

80




SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
60 — 64 7 13 14 23 21 18
65— 69 13 24 11 18 24 21
70-74 15 27 12 20 27 23
75-79 7 13 7 12 14 12
80-84 5 9 8 13 13 11
85-90 7 13 5 8 12 10

>90 1 2 3 5 4 3

TOTAL 55 48 60 52 115 100

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.
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Grafico N° 03

ASISTENCIA POR EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
SEGUN SEXO EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO — TARMA
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayor concentracion de casos, para ambos sexos,

correspondio al grupo de 70-74 afios con un 23% (27), seguido por el grupo
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de 65-69 afios con un 21% (24), un 18% (21) para el grupo de 60-64 afios,
un 12% (14) para el grupo de 75-79 afios, un 11% (14) para el grupo de 80-
84 afos, un 10 % (12) para el grupo de 85-90 afos. El grupo de edad mas
reducido corresponde al de Mayores de 90 afios, con un 3% (4).

La poblacién de adulto mayor que asiste al Hospital Félix Mayorca Soto se
constituye un grupo de riesgo, que requiere enfatizar en la asistencia de la
promocién de la salud para facilitar una calidad de vida eficaz, optima y de
menos riesgo.

Cuadro N° 04

FRECUENCIA DE DANOS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE
ASISTIERON A LA CONSULTA MEDICA EN EL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Osteoarticular 79 69
IRAS 49 43
Anemia 43 37
Hipertension Arterial 32 28
EDAS 29 25
Colico Abdominal 23 20
Gastritis 18 16
Cefalea 13 11
ITU 8
Diabetes Mellitus 4 4

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Grafico N° 04
FRECUENCIA DE DANOS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE
ASISTIERON A LA CONSULTA MEDICA EN EL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

En orden de frecuencia de dafos de pacientes que acudieron a su consulta
médica encontradas fueron, las afecciones osteoarticulares en primer lugar
con un 69% (79), seguido por las IRAS con un 43% (49), un 37 % (43) para
la Anemia, un 28% (32) para la Hipertension Arterial, en menor frecuencia
encontramos a las EDAS con un 25% (29), Célico Abdominal con un 20 %
(23), Gastritis con un 16 % (18), Cefalea con un 11 % (13), ITU con un 7%
(8) y Diabetes Mellitus con un 4% (4).

Cuadro N° 05

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN GRADO
DE INSTRUCCION EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO -

TARMA
GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
INSTRUCCION

ANALFABETO 41 36
PRIMARIA 45 39
SECUNDARIA 18 16
TECNICO 9 7
UNIVERSITARIO 2 2

TOTAL 115 100

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

83



https://www.monografias.com/trabajos36/anemia-aplastica/anemia-aplastica.shtml
https://www.monografias.com/trabajos28/hipertension/hipertension.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml

Grafico N° 05
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayor parte de la poblacion tiene un grado de instruccién
primaria con un 39% (45), seguido por el analfabetismo con un 36 % (41),
un grado de instruccién secundaria un 16% (18), , a nivel Técnico un 7%
(9) y tan solo un 2 % (2) corresponden a Estudios Universitarios, no siendo
factor determinante

Cuadro N° 6

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
NECESIDAD DE ACOMPANAMIENTO EN EL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA

NECESIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ACOMPARNAMIENTO

INDEPENDIENTE

(SOLO) 91 79

DEPENDENCIA 16 1

PARCIAL (A VECES)

DEPENDENCIA TOTAL 8 7
TOTAL 115 100

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.
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Grafico N° 6
ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN

NECESIDAD DE ACOMPANAMIENTO EN EL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayoria de la poblacion Adulta Mayor es independiente
para realizar las actividades de la vida diaria, con un 79 % (91), seguido
con un 14 % (16) que tienen dependencia Parcial, y un 7 % (8) que tienen
dependencia total.

La necesidad de asistir al hospital es cuando el paciente adulto mayor va
por sus propios medios y realiza sus actividades en forma individualizada,
la dependencia parcial es cuando acude al hospital en algunas ocasiones
acompafnado por un familiar y realiza algunas actividades con apoyo de
acompanamiento familiar y la dependencia total es cuando requiere
obligatoriamente de una persona permanente para el traslado al hospital y

en otras actividades.
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Cuadro N° 7

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
DISCAPACIDAD FISICA EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO -

TARMA
DISCAPACIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FISICA
Sordera Parcial o Total 9 8
Paralisis — Amputacién 5 4
Retraso Mental 4 3
Ceguera Parcial o Total 3 3
Postracion 3 3
Ninguna 91 79
TOTAL 115 100

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Grafico N° 7

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

Se observa que el 79% de la poblacion de Adultos Mayores del Hospital

Feélix Mayorca Soto no tienen ninguna discapacidad. La principal

discapacidad encontrada fue la Sordera ya sea Parcial o Total con un 8%

(8), seguida de la Paralisis-Amputacion con un 4% (5), un 3 % (4) para el
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Retraso Mental y por ultimo la ceguera y la Postracion ambas con un 3%

3).

Cuadro N° 8

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
CONVIVENCIA FAMILIAR EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO -

TARMA
DISCAPACIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FISICA

vive solo sin familia 11 10
Convive con una 21 18
persona

Convive con dos o mas. 83 72
TOTAL 115 100

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Grafico N° 8

ASISTENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
CONVIVENCIA EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

Se observa que un 72% (83) de los pacientes Adultos Mayores conviven

con dos 0 mas personas, un 18% (21) convive con una persona, y un 10%

(11) convive solo.
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En cuanto a las condiciones de la vivienda se observa que un 43% convive

en casas que tienen Buenas condiciones, un 34% en casas de

Regular estado y un 23% conviven en casas de Malas condiciones.

Cuadro N° 9

CUMPLIMIENTO DE LOS EJES TEMATICOS POR PARTE DE LA
ENFERMERA EN LA PROMOCION DE LA SALUD DEL ADULTO

MAYOR.

EJES TEMATICOS

S| CUMPLE

A VECES

NO CUMPLE

1.ALIMENTACION Y
NUTRICION

X

2.HIGIENE

3.ACTIVIDAD FISICA

4. SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

5. BUEN TRATO Y CULTURA
DE PAZ.

6. PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL

7.SEGURIDAD VIAL Y
CULTURA DE TRANSITO

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

e En el presente cuadro observamos el cumplimiento de los ejes tematicos

por parte de la enfermera en la promocién de la salud del adulto mayor,

en el que cumple siempre el eje temético es de higiene, salud sexual y

reproductiva, promocion de la salud mental, a veces cumple el eje de

tematico de alimentacién y nutricion, buen trato y cultura de paz, nunca

cumple actividad fisica y seguridad vial y cultura de transito.
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Cuadro N° 10

OPINION SOBRE LA PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA
ASISTENCIA AL PACIENTE ADULTO MAYOR

ICD)AP:Z’\:IIECI)\IIEI]'ES DE LOS FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 105 91%
REGULAR 7 6%
MALA 3 3%
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
Gréfico N° 10

OPINION SOBRE LA PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA
ASISTENCIA AL PACIENTE ADULTO MAYOR
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores

INTERPRETACION:

En relacion al gréafico, segun la opinién sobre la participacién de la
enfermera en la asistencia al adulto mayor se observa que de un total de
115 de pacientes, el 91% (105) refiere que es buena, el 6% (7) regular y el

3% (3) que es mala la participacion de la enfermera.
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4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis
H = Una eficiente participacion de la enfermera fortalecera el
cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar

del adulto mayor. Hospital FELIX MAYORCA SOTO. TARMA -

JUNIN. 2017
Pruebas de chi cuadrado
Sig. Sig. Sig.
Valor| Gl asintética |exacta exacta
(bilateral) |(bilateral |(unilatera
Chi-cuadrado de Pearson 2752 1 ,600
Correccién por continuidad® ,043 1 ,835
Razoén de verosimilitudes ,267 1 ,605
E_stadistico exacto de 752 406
Fisher
Asociacion lineal por 272 1 ,602
lineal
N de casos validos 82

a.1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4,17.

b.Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

- Existe relacién significativa entre la participacion de la enfermeray el
cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar del
adulto mayor.

Nivel de significancia: [ = 0,05

Estadistica de prueba: chi cuadrado

>0 -

]
X
e E
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Valor Sig. aproximada

Phi ,058 ,600
Nominal por nominal

V de Cramer ,058 ,600
N de casos validos 82

Medidas simétricas

El coeficiente Phi nos permite evaluar el grado de asociacion entre

dos variables, oscila entre O y 1.

La V de Cramer oscila entre 0 y 1 (valores cercanos a 0 indican no

asociacion y los proximos a 1 fuerte asociacion).

INTERPRETACION:

En el Cuadro, se presenta la prueba de hipoétesis para probar la relacion
significativa que una eficiente participacion de la enfermera fortalecera
el cumplimiento de las estrategias sanitarias en la salud y bienestar

del adulto mayor.

La prueba resulto ser significativa (p<0.05). Por lo que se sostiene que

hay Relacion entre dichas variables.

4.4 DISCUSION DE RESULTADOS

Segun Aranibar Paula. Acercamiento conceptual a la situacion del
adulto mayor en América Latina. Proyecto Regional del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) y Centro. La poblacion
mayor de 60 afiios sobrepasa ya el 7%, grupo que ha experimentado
un notable incremento proporcional en los ultimos afios, especialmente

en las principales ciudades del pais. La estructura poblacional entre los

91


https://www.monografias.com/trabajos5/ornaun/ornaun.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml

ultimos dos censos realizados, muestra un estrechamiento de la base
de las piramides poblacionales, lo que refleja una disminucién de la
natalidad. En el trabajo de investigacion segun La asistencia al Hospital
Félix Mayorca Soto durante los meses junio — agosto 2017, se registro
a pacientes de 5 a 14 afios en un total de 426 y de 15 a 59 afios de
522, que acuden para recibir asistencia de salud por diversos dafios y
115 son pacientes adultos mayores lo que constituye nuestra poblacion
muestral. También refiere el autor que la poblacion de Adultos mayores
a nivel nacional e internacional se caracteriza por un mayor numero de
representantes del sexo femenino y por la disminucion de esta a
medida que avanza la edad y se sobrepasa la expectativa de vida,
Otros autores igualmente han reportado predominio del sexo femenino,
explicado sobre la base de la mayor preocupacién de la mujer por su
salud y por la protecciébn estrogénica. Como se observa en
nuestro trabajo que el sexo predominante es el femenino, con un 52%

(60). El sexo masculino obtuvo un 48% (55).

Segun la OMS en 2003 en su Informe de Salud en el Mundo, donde se
recoge que para los proximos 25 afios la poblacion de 60-65 afios o
mas crecera de forma global en un 2,6%. (Instituto Nacional de
Estadisticas. Pagina web http://www.ine.gob.bo/). Y en el trabajo de
investigacién Se evidencia que la mayor concentracion de casos, para
ambos sexos, correspondié al grupo de 70-74 afios con un 23% (27),
seguido por el grupo de 65-69 afios con un 21% (24), un 18% (21) para

el grupo de 60-64 afios, un 12% (14) para el grupo de 75-79 afios, un
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11% (14) para el grupo de 80-84 afios, un 10 % (12) para el grupo de
85-90 afos. El grupo de edad mas reducido corresponde al de Mayores
de 90 afios, con un 3% (4). La poblacion de adulto mayor que asiste al
Hospital Félix Mayorca Soto se constituye un grupo de riesgo, que
requiere enfatizar en la asistencia de la promocion de la salud para

facilitar una calidad de vida eficaz, optima y de menos riesgo.

Segun Padilla Nieto, Ernesto. Manual de Salud Fisica del Adulto
Mayor. México. Editorial Plaza y Valdez, 2002. El buen envejecimiento
0 envejecimiento sano no depende Unicamente de la ausencia de
enfermedades, sino también de la ausencia, presencia o gravedad de

otros factores que faciliten el desarrollo de los mismos.

La posibilidad de que existan ancianos sanos ha suscitado amplios
debates en la actualidad, pues los cambios que acompafan
al proceso de envejecimiento provocan insuficiencias funcionales en
los ancianos. Esto entorpece como es natural el desenvolvimiento fisico
y social, lo que hace dificil hablar de "ausencia de enfermedad" o "pleno
bienestar”, por lo que la salud en los seniles se valora como la
capacidad de atenderse a si mismos y desenvolverse en el seno de la
familia y la sociedad. Y los pacientes adultos mayores en orden de
frecuencia de dafos que acudieron a su consulta médica encontradas
en el Hospital Felix Mayorca Soto fueron, las afecciones
osteoarticulares en primer lugar con un 69% (79), seguido por las IRAS
con un 43% (49), un 37 % (43) para la Anemia, un 28% (32) para

la Hipertension Arterial, en menor frecuencia encontramos a las EDAS
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con un 25% (29), Célico Abdominal con un 20 % (23), Gastritis con un
16 % (18), Cefalea con un 11 % (13) , ITU con un 7% (8)

y Diabetes Mellitus con un 4% (4).

e En nuestro trabajo aplicamos la Escala de Lawton y Brody para las
actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD), debido a que
permite estudiar y analizar no so6lo su puntuacién global sino también
cada uno de los items, también ha demostrado utilidad como método de
valoracion objetivo y breve que permite implantar y evaluar
un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los
pacientes. Se observa que la mayoria de la poblacién Adulta Mayor es
independiente para realizar las actividades de la vida diaria, con un 79
% (91), seguido con un 14 % (16) que tienen dependencia Parcial, y un
7 % (8) que tienen dependencia total. La necesidad de asistir al hospital
es cuando el paciente adulto mayor va por sus propios medios y realiza
sus actividades en forma individualizada, la dependencia parcial es
cuando acude al hospital en algunas ocasiones acompafiado por un
familiar y realiza algunas actividades con apoyo de acompafamiento
familiar y la dependencia total es cuando requiere obligatoriamente de
una persona permanente para el traslado al hospital y en otras
actividades. Y que el 79% de la poblacion de Adultos Mayores del
Hospital Félix Mayorca Soto no tienen ninguna discapacidad. La
principal discapacidad encontrada fue la Sordera ya sea Parcial o Total
con un 8% (8), seguida de la Paralisis-Amputacién con un 4% (5), un 3

% (4) para el Retraso Mental y por ultimo la ceguera y la Postracion
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ambas con un 3% (3). Un 72% (83) de los pacientes Adultos Mayores
conviven con dos o mas personas, un 18% (21) convive con

una persona, y un 10% (11) convive solo

CONCLUSIONES

La asistencia al Hospital Félix Mayorca Soto durante los meses junio —
agosto 2017, se registré a pacientes de 5 a 14 afios en un total de 426 y
de 15 a 59 afios de 522, que acuden para recibir asistencia de salud por
diversos dafios y 115 son pacientes adultos mayores lo que constituye

nuestra poblacion muestral.

El sexo predominante es el femenino, con un 52% (60). El sexo

masculino obtuvo un 48% (55).

Se evidencia que la mayor concentracién de casos, para ambos sexos,
correspondio al grupo de 70-74 afios con un 23% (27), seguido por el
grupo de 65-69 afios con un 21% (24), un 18% (21) para el grupo de 60-
64 afnos, un 12% (14) para el grupo de 75-79 afos, un 11% (14) para el
grupo de 80-84 afos, un 10 % (12) para el grupo de 85-90 afos. El grupo
de edad mas reducido corresponde al de Mayores de 90 afios, con un
3% (4).

En orden de frecuencia de dafos de pacientes que acudieron a su
consulta médica encontradas fueron, las afecciones osteoarticulares en
primer lugar con un 69% (79), seguido por las IRAS con un 43% (49), un
37 % (43) para la Anemia, un 28% (32) para la Hipertensién Arterial, en

menor frecuencia encontramos a las EDAS con un 25% (29), Cdlico
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Abdominal con un 20 % (23), Gastritis con un 16 % (18), Cefalea con un
11 % (13), ITU con un 7% (8) y Diabetes Mellitus con un 4% (4).

La mayoria de la poblacion Adulta Mayor es independiente para realizar
las actividades de la vida diaria, con un 79 % (91), seguido con un 14 %
(16) que tienen dependencia y un 7 % (8) que tienen
dependencia total.

El 79% de la poblacion de Adultos Mayores del Hospital Félix Mayorca
Soto no tienen ninguna discapacidad.

El cumplimiento de los ejes tematicos por parte de la enfermera en la
promocién de la salud del adulto mayor, en el que cumple siempre el eje
tematico es de higiene, salud sexual y reproductiva, promocion de la
salud mental.

La opinidn sobre la participacion de la enfermera en la asistencia al
adulto mayor que de un total de 115 de pacientes, el 91% (105) refiere

que es buena.
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RECOMENDACIONES

Para el cumplimiento de las estrategias del adulto mayor la
enfermera debe ser especialista en esta area.

La enfermera debe ser empatica en el momento de tratar con los
pacientes adultos mayores.

La municipalidad, los gobiernos regionales deben crear casas
hogares para brindar apoyo psicologico, afectivo, humano y de salud
a las personas adultas mayores.

Fomentar a través de la promocion de la salud a familias que brinden
el apoyo a los pacientes adultos mayores.

Las enfermeras que laboran en las postas, Centro de Salud,
Hospitales deben fortalecer las estrategias de promocién de la salud
con la finalidad de disminuir los indices de morbi — mortalidad de la
poblacion adulta mayor.

La enfermera debe identificarse, asumir liderazgo para recibir
confianza de la poblacion con parientes adultos mayores con la
finalidad de que participen en todas las actividades que realiza y

programa el personal de salud.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
5. ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estamos realizando un estudio con la finalidad de obtener informacion
acerca de la participacion de la enfermera en el cumplimiento de las
estrategias sanitarias en la salud y bienestar del adulto mayor. Hospital
FELIX MAYORCA SOTO. TARMA — JUNIN. 2017

ANEXOS 1

ESCALA DE LAWTON Y BRODY PARA LAS ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los niumeros, etc. 1
. Marca unos cuantos numeros bien conocidos 1
. Contesta el teléfono, pero no marca 1
. No usa el teléfono 0
. IR DE COMPRAS
. Realiza todas las compras necesarias con independencia 1

. Compra con independencia pequefia cosas 0

1

2

3

4

B

1

2

3. Necesita compafia para realizar cualquier compra 0

4. Completamente incapaz de ir de compras 0

C. PREPARACION DE LA COMIDA

1. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 1
2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0
3. Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada O
4. Necesita que se le prepare y sirva la comida O

D. CUIDAR LA CASA

1. Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1
2. Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
3

. Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de
limpieza aceptable 1

4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1
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5. No participa en ninguna tarea domeéstica 0

E. LAVADO DE ROPA

1. Realiza completamente el lavado de ropa personal 1

2. Lava ropa pequeia 1

3. Necesita que otro se ocupe del lavado 0

F. MEDIO DE TRANSPORTE

1. Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche 1

2. Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte
publico 1

3. Viaja en transportes publicos si le acompafa otra persona 1

4. Solo viaja en taxi o automavil con ayuda de otros 0

5. No viaja 0

G. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

1. Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas 1

2. Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con
anticipacion en dosis preparadas 0

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0
H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

1. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce
sus ingresos 1

2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos, etc. 1

3. Incapaz de manejar el dinero O

Nota.- Debido a que no es accesible para la mayoria de la poblacién el
uso del teléfono, se decidié anular el inciso A.

Independiente 7-6
Dependencia Parcial 5-3

Dependencia Total 2-1
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ANEXQOS 2

ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO - TARMA

NOINDTE: weveiiiiiieeeeeeeee ettt raaeeeeas Fecha...ooooeeeeiiiieeeens SeX0tuuueeeennnnn.
Fecha Nacimiento........ccccceeeeeeenne. Edad.............. RIS: (0 T

1.- Escolaridad

Analfabeto

Primaria ( menos de 6 arios de estudio)
Medio ( 6 afios 0 mas de estudio)
Bachiller

Técnico

Universitario

2. Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
Capacidad de usar el teléfono

Ir de Compras

Preparacion de la Comida

Cuidar la Casa

Lavado de Ropa

Medio de Transporte
Responsabilidad sobre la Medicacion
Capacidad de Utilizar el Dinero

3.- Condiciones de la Vivienda 4. Comparte la vivienda con:
Buena Vive solo

Reqular Con una persona

Mala Con dos 0 mas personas

5. Discapacidades

Ninguna Sordera Parcial o Total
Postracion por cualquier motivo Paralisis- Amputacion
Retraso Mental Otra discapacidad
Ceguera Parcial o Total

ANEXOS 3

ENCUESTA DE OPINION REALIZADA A LOS FAMILIARES Y/O PACIENTES
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO -
TARMA

ASPECTOS DE BUENA REGULAR MALA
COMUNICACION

1. éQué opina sobre el trato

personal que recibid por parte del

Personal de Enfermeria?

2. ¢Como cree que su familia ha
sido debidamente atendida por
el Personal de Enfermeria?

3. Cuando el Personal de

Enfermeria le iba a realizar algun

tipo de cuidado (curas, sondajes,

Rx...), éle informaban? Si— No. La

informacioén fue....




4. -El Personal de Enfermeria, éle
ha transmitido seguridad y
confianza? Si— No. Esto fue.....

5. éRecibia informacion del
Personal de Enfermeria sobre la
evolucion de su enfermedad? Si —
No. Esto fue....

6. El Personal de Enfermeria, éle
ha ayudado a que su estancia
fuera mas llevadera en ausencia de
sus familiares? SI — No. Y como fue
su ayuda.....




