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RESUMEN

El porcentaje de adultos mayores esta aumentando rapidamente, representando un
segmento singular de la poblacidn con sus propias caracteristicas, del envejecimiento, como el
débil soporte familiar y social, los escasos recursos econémicos, que lo disponen a una situacion
de desproteccidn, aumentando la fragilidad ante situaciones de estrés o enfermedad, y es de
suma importancia la preservacion de la salud. El presente Proyecto de Desarrollo Local tiene
como objetivo; Contribuir al mejoramiento de la salud del Adulto Mayor del centro poblado de
Adullan, Cutervo, 2018, se orientara en: Fortalecer el estado nutricional y las practicas
alimentarias en los adultos mayores, Promover actividad fisica, Promover una adecuada
accesibilidad en el programa dirigido a ellos, Promover la mayor participacion de los actores
sociales. Se realizara intervenciones locales en beneficio de la comunidad para el mejoramiento
de la salud. Para ello se realizardn las coordinaciones pertinentes con los lideres de la
comunidad, personal de salud y autoridades distritales. Los beneficiarios del proyecto seran 20
adultos mayores de Aullan. Al final del proyecto se habra desarrollado los conocimientos en
los adultos mayores a través del programa educativo; Edad de Oro. La sostenibilidad del
proyecto se contd con la firma de acta de convenios; se realizaran actividades como: sesiones
educativas: taller de valoracion antropométrica; actividad fisica, taller de masico terapia, taller
de capacitacion a los agentes comunitarios, talleres de sesiones demostrativas; con un
presupuesto de inversion es de 29, 939.00 soles. Con la finalidad de evaluar los cambios y las
précticas saludables en los adultos mayores.

Palabras claves: Salud, adulto mayor, estilos de vida, actividad fisica
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ABSTRACT

The percentage of older adults is increasing rapidly, representing a unique segment of
the population with its own characteristics, aging, such as weak family and social support,
scarce economic resources, which dispose of it to a situation of vulnerability, increasing the
fragility situations of stress or illness, and the preservation of health is of the utmost importance.
The present Local Development Project has as its objective; Contribute to the improvement of
the health of the Elderly of the town of Adllan, Cutervo, 2018, will be oriented in: Strengthen
the nutritional status and feeding practices in the elderly, Promote physical activity, Promote
an adequate accessibility in the program addressed to them , Promote the greater participation
of social actors. Local interventions will be carried out for the benefit of the community for the
improvement of health. For this, the pertinent coordinations will be carried out with community
leaders, health personnel and district authorities. The beneficiaries of the project will be 20
senior citizens of Aullan. At the end of the project, knowledge will have been developed in the
elderly through the educational program; Golden Age. The sustainability of the project was
counted with the signature of the agreement document; activities such as: educational sessions:
anthropometric assessment workshop; physical activity, music therapy workshop, training
workshop for community agents, demonstration sessions workshops; with an investment budget

of 29, 939.00 soles. with the purpose of evaluating changes and healthy practices in the elderly.

Keywords: Health, elderly, lifestyles, physical activity



INTRODUCCION

La tendencia universal a la disminucion de la fecundidad y la prolongacion de la
esperanza de vida ha llevado a un incremento de la poblacidn de 60 a mas afios en el mundo.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la poblacion mundial mayor de 60
afios es de 650 mil, y se calcula que en 2050 alcanzara los 2 mil.! En el Per( estudios realizados
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) revelan un incremento porcentual
de personas mayores de 65 afios de edad por departamento, como en Cajamarca es de 126,681,

situacion que sefiala claramente el proceso de envejecimiento de la poblacion peruana.?

Segun O.M.S, se considera al adulto mayor a quienes tienen una edad mayor o igual a
60 afios en paises en vias de desarrollo y de 65 afios a quienes viven en paises en desarrollo.
Actualmente, hay alrededor de 600 millones de personas de 60 afios y mas; esta cifra se
duplicara hacia el afio 2025 y llegara a casi dos mil millones hacia el afio 2050, la mayoria de

ellos en paises en vias de desarrollo *

En el Peru el Ministerio de Salud-MINSA desde el afio 2003 desarrolla el modelo de
atencion integral en salud (MAIS) enfocado por etapas de vida en donde se encuentra el
programa de atencion integral del adulto mayor, el cual cuenta con una herramienta denominada
ficha unica de Valoracién del Adulto Mayor, (VACAM) desde el afio 2006, que incluye la
valoracion fisica, valoracion social, psiquica y valoracion de dependencia e independencia.
MINSA ha realizado diversos estudios sobre la valoracion geriatrica en Personas Adultas
Mayores (PAMS), que acuden a hospitales del Pert. La norma técnica del PAMS, el Ministerio
de Salud, dentro de sus Lineamientos de Politica 2013, refiere que es muy importante atender
de manera integral las necesidades de salud de la poblacion adulta mayor, a fin de lograr el
bienestar fisico, funcional, mental y social de esta poblacién, promoviendo el envejecimiento

activo y saludable.®

El MINSA, ha planteado dentro de sus lineamientos de politica del sector, atender de
manera integral las necesidades de salud de la poblacién adulta mayor, a fin de lograr el
bienestar fisico, funcional, mental y social, promoviendo el envejecimiento activo y saludable,
para lo cual ha reorientado los servicios de salud de atencidon integral al adulto mayor, con

énfasis en las actividades preventivo - promocionales®



De acuerdo a ello, se pretende que este grupo poblacional adopte conductas favorables para la
salud, que lo hagan mas saludables e independientes. En este sentido, se sefiala al autocuidado
como concepto educativo para el desarrollo de estas conductas saludables, mediante la
satisfaccion de sus necesidades basicas, como la adecuada alimentacion, medidas de higiene,
habilidades para establecer relaciones sociales, actividad fisica requerida, recreacion y manejo

del tiempo libre, dialogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto.®

Plan Nacional Para Las Personas Adultas Mayores 2013-2017 menciona que segun la
normativa N° 28803 uno de los derechos de los adultos mayores es recibir el apoyo familiar y

social necesario para garantizarle una vida saludable, necesaria y Util, elevando su autoestima.*

Segun la OMS se calcula que hay en el mundo méas de 170 millones de personas que
sufren Diabetes (DM). A nivel de latino América es mas frecuente en adultos mayores
representando un aumento mayor o igual al 20% de la poblacién. Otra enfermedad que
constituye un problema de salud publica es la Hipertension Arterial (HTA), ocupa segun la
publicacion del afio 2010 de la Organizacién Panamericana de Salud, la cuarta causa de

muerte.®

El aumento de la esperanza de vida de la poblacion hace que aumente la prevalencia de
las enfermedades cronicas y la discapacidad; entre las principales enfermedades crénicas no
trasmisibles y que causan un sin namero de complicaciones es la diabetes mellitus DM vy la
hipertension arterial HTA. En el PerG el cambio de nuestra pirdmide poblacional, los cambios
en el estilo de vida de la poblacién han influenciado en los habitos de consumo, dando lugar al

rapido incremento en la morbimortalidad por dafios no transmisibles como la DM e HTA.®

Segun la OMS se calcula que hay en el mundo mas de 170 millones de personas que
sufren diabetes. A nivel de latino América es mas frecuente en adultos mayores representando
un aumento mayor o igual al 20% de la poblacion. Otra enfermedad que constituye un problema
de salud publica es la HTA, ocupa segun la publicacion del afio 2010 de la Organizacién

Panamericana de Salud, la cuarta causa de muerte.®

Hasta la fecha se ha logrado dar grandes leyes y normas pero no repercuten en una mejor

gestion en el mejoramiento de la salud del adulto mayor ya que sus indicadores de resultado no



han variado y la gestién solo se orienta al manejo presupuestal y de metas mas no ha disminuido

significativamente las enfermedades prevalentes en los Adultos mayores.

Dentro de la Constitucion Politica del Perd contiene la Ley Organica de
Municipalidades, donde el Art. 84° de dicha Ley N° 27972 establece como funciones
especificas exclusivas de las municipalidades provinciales y distritales, organizar, administrar
y ejecutar programas sociales de asistencia, proteccion y apoyo a la poblacion en riesgo, de
nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad y otros grupos de

poblacidn en situacion de desproteccion.®

En la provincia de Cutervo existen un total de 05 mil adultos mayores, considerando
que en el Centro Poblado de Aullan cuenta con 600 pobladores, en el Puesto de salud de Aullan,
acuden un total de 20 adultos mayores a dicho establecimiento, en donde se atienden adultos
mayores en la edad de 60 - 80 afios, se ha observado que los adultos mayores acuden
semanalmente por alguna enfermedad, son de bajos recursos econémicos en su mayoria, acuden
solos. Al interactuar, nos refieren que viven en condiciones no favorables para su estado de
salud, y podria afectar su salud. El centro poblado de Aullan no es ajena a esta realidad, los
adultos mayores desde hace mucho tiempo se han presentado aumento de enfermedades no
transmisibles: Hipertension (5%), Diabetes (2%), es un gran problema para nuestra comunidad

y sociedad

Frente a ello, con el proyecto se pretende fortalecer las capacidades de los AM para una

adecuado mejoramiento de su salud en el centro poblado de Aullan- Cutervo
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l. DENOMINACION DEL PROYECTO

Mejoramiento de la salud del Adulto Mayor en el centro poblado de Adllan en la

Provincia de Cutervo 2018.

Il. NATURALEZA DEL PROYECTO

2.1. Descripcidn del proyecto

El proyecto busca abordar la problematica que tiene la salud de los adultos mayores. La
finalidad es promover un eficiente mejoramiento de la salud del adulto mayor de Aullan —
Cutervo con la incorporacion de un plan educativo. Se desarrollaran diferentes actividades con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas. Se iniciara un primer control basal a
los adultos mayores: de peso, talla, IMC. A los adultos mayores que se encuentren en sobre
peso y gque tengan como antecedentes familiares diabéticos se les tomara en ayunas su examen
de glicemia capilar (Hemoglucotest), signos vitales priorizando la toma de presion arterial,

todas estas actividades se realizar al inicio y al finalizar las intervenciones.

Se estableceran alianzas estratégicas con las diferentes organizaciones del centro
poblado, se ejecutaran reuniones de sensibilizacion, permitiendo fortalecer las acciones

programadas en el proyecto.

2.2. Fundamentacion

Segun la OMS. 2015 debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de
la tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento de la
poblacion puede considerarse un exito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondmico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello
para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su

participacion social y su seguridad.*

Asi mismo, Adulto Mayor para el presente proyecto, el sujeto de atencion es el “Adulto

Mayor”, por tal motivo tomaremos de referencia a la Ley Peruana N° 30490, “ley de la persona
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adulta mayor”, donde se considera a la persona adulta mayor aquella que tiene 60 o mas afos

de edad, para lo cual consideraremos esta asignacion para fines tedricos del presente proyecto.®

Categorizacion Del Adulto Mayor Segun la Norma Técnica de salud para la atencion

integral de salud de las personas adultas mayores, considera la siguiente clasificacién de la

PAMS.?

a) Persona Adulta Mayor Activa Saludable: Es aquella sin antecedentes de

riesgos, sin signos ni sintomas atribuibles a patologias agudas, sub agudas

o crénicas y con examen fisico normal.

b) Persona Adulta Mayor Enferma: Es aquella que presenta alguna afeccion

aguda, sub aguda o cronica, en diferente grado de gravedad, habitualmente

no invalidante, y que no cumple los criterios de Persona Adulta Mayor

Fragil o Paciente Geriatrico Complejo.

c) Persona Adulta Mayor Fragil: Es aquella que cumple 2 o més de las

siguientes condiciones:

Edad: 80 afios a mas.

Dependencia parcial, segiin Valoracion Funcional del indice de
Katz.

Deterioro cognitivo leve o moderado, segin Valoracion Cognitiva
Test de Pfeiffer.

Manifestaciones depresivas, segun Valoracion del Estado
Afectivo Escala abreviada de Yesa vage.

Riesgo social, segun la Escala de Valoracion Socio — familiar.
Caidas: Una caida en el ltimo mes 6 més de una caida en el afio.
Pluripatologia: Tres 0 mas enfermedades cronicas.

indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 o mayor de 28.

d) Paciente geriatrico: Es aquel que cumple con tres o méas de las siguientes

condiciones:

Edad: 80 afios a mas

Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades crénicas.

El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante
(Katz: dependencia total).

Deterioro cognitivo severo
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e Existe problema social en relacion con su estado de salud, segun
la Escala de Valoracion Socio-familiar.
e Paciente terminal por Ejemplo.: Neoplasia avanzada, Insuficiencia

cardiaca terminal, otra de prondstico vital menor de 6 meses

Los Estilos de Vida son aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos para la
salud. Este comportamiento humano es considerado dentro de la teoria del proceso salud-
enfermedad de Lalonde junto con la biologia humana, el ambiente y la organizacion de los
servicios de salud como los grandes componentes para la produccién de la salud o enfermedad
de la poblacion.® Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacion, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos
del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo
ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer.).

El anciano necesita mejorar su salud, requiere atencion integral, cuidados y solidaridad
entre las personas para vivir mucho tiempo con calidad, mediante la adopcidn de estilos de vida
saludables y el estricto control de enfermedades que puedan afectarla. Por otra parte es
necesario mejorar su situacion econémica y asistencia social, fomentar su desarrollo personal e

integracion social, el uso adecuado y creativo del tiempo libre y la recreacion.®

Lo descrito anteriormente permite concluir la necesidad de mejorar la salud del adulto
mayor, a fin de elevar su contribucién en un marco de transparencia y eficiencia creando una
estructura organizacional, definiendo los pardmetros basicos y los factores que garanticen una

implementacion y su efectividad para alcanzar los objetivos del programa.

Con el desarrollo del programa educativo lo que se plantea es mejorar la salud en los
adultos mayores enfocandonos en la evaluacion antropométrica, evaluacién nutricional,
actividades recreativas que son fundamentales para un envejecimiento saludable en la poblacion

de Aullan, se buscara fortalecer lo aprendido para mantener un adecuado estado nutricional.
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2.3. Justificacion.

La OMS defiende; la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.*°

De acuerdo a la Declaracion Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, se reconoce la salud como derecho inalienable e
inherente a todo ser humano. Esto implica la obligacion del Estado de respetar, proteger y
garantizar el derecho a la salud de todos sus ciudadanos, no solo asegurando el acceso a la

atencidn de salud, sino también la atencion adecuada.'*

La salud es un proceso de equilibrio y armonia biopsicosocial, cultural y espiritual de la
persona consigo misma y con su entorno, que implica la familia, la comunidad y la naturaleza.
La enfermedad es el estado que resulta de la interrupcion en el equilibrio y armonia de estas

relaciones.

Segln la OMS, la definicion de enfermedad es la de Alteracion o desviacién del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible. Una alteracién
del estado de salud, es decir, pérdida transitoria o permanente del bienestar fisico, psiquico o
social.

La diabetes y la hipertension en el Per( son reconocidas como un problema de salud
publica que en mayor proporcion afecta a la poblacion adulta. En el departamento de Cajamarca
segin MINSA existen un total de 6,203 casos de hipertension por etapas de vida enero a junio
2016, de los cuales encontramos 4, 29 casos adultos mayores, mientras los casos de diabetes
por etapa de vida enero a junio del mismo afo, asciende a un total de 1,994 casos de los cuales

530 son adultos mayores.°

Diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azdcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos

drganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. En 2014, el 8,5% de los
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adultos (18 afios 0 mayores) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones de personas como
consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia fueron la causa de otros 2,2
millones de muertes en 2012.%° valores normales de glucosa en sangre 70 - 110 mg/dl, paciente
con diabetes de 70 — 130 mg/dl.*°

Hipertensidn también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada
vez que el corazdn late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del
cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazdn. La mayoria de las personas con hipertension no
muestra ningln sintoma. En ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza,
dificultad respiratoria, vértigos, dolor torécico. Si no se controla, la hipertension puede provocar
un infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazén'y, a la larga, una insuficiencia cardiaca;

los valores normales de la Presion Arterial son 120/80 mmHg.°

El Sobrepeso y La Obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad aumenta las probabilidades de que se
presenten otros factores de riesgo cardiovascular, en especial, Hipertension, colesterol elevado
y diabetes. Una medida de la obesidad se determina mediante el indice de masa corporal (IMC),
que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC
= peso [kg]/ estatura [m2]). La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y
la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Cifras menores a 18.5 indican bajo peso, Cifras

entre 18.5 y 24.9 indican peso normal.°

El envejecimiento se produce y se seguird produciendo a un ritmo mas rapido y en un
contexto caracterizado por un alta incidencia de pobreza y disminucion de cuidado. Por esta
razén es nuestro deber como enfermera(o) brindar atencién al adulto mayor sano y/o enfermo
manteniendo su autonomia y su independencia, orientando sus cuidados, fomentando una
cultura de autocuidado de la salud, propiciando un entorno seguro, libre de riesgos, facilitando
el aprendizaje y, mediante la educacion sanitaria, se logre que la persona adulta mayor, segin
el codigo de ética de la enfermera en el articulo N° 37. De manera que comprendiendo la
percepcion del autocuidado del adulto mayor, conoceremos la situacion de los adultos

mayores.!?
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El presente proyecto Mejoramiento de la salud de los adultos mayores del Puesto de Salud
de Adllan, se justifica en los objetivos del desarrollo sostenible: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades.’® y los lineamientos: lineamiento 1:
Potenciar Las Estrategias De Intervencion En Salud Plblica.’* Lineamiento 2: Fortalecer La

Atencion Primaria De Salud

Ademas se cuenta con la Ley N° 30490, Ley De Las Personas Adultas Mayores. Busca
garantizar 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, econdémico, politico y cultural,

contribuyendo al respeto de su dignidad.’

En la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las Personas
Adultas Mayores (MINSA 2005), cuyo objetivo es Establecer la normatividad técnico —
administrativa para la atencion integral de salud de las personas adultas mayores en los

diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.®

Dentro del Plan Nacional de Pension 65 (2011) por Decreto Supremo N° 081 —2011-
PCM, con la finalidad de asegurar que la poblacién Adulta Mayor accedan a una seguridad
econdémica que contribuya a mejorar su bienestar. Asimismo, disminuir la diferencia entre no

pobres y pobres e incrementar su acceso a los servicios de salud.®

En la universidad de Trujillo en el 2013 realizaron un estudio en el Centro del Adulto
Mayor de la ciudad de Guadalupe; con la finalidad de determinar la efectividad del programa
educativo sobre Autocuidado para un envejecimiento saludable en los adultos mayores. En
conclusidn, si existe efectividad del programa educativo autocuidado para un envejecimiento

saludable.1®

En la universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo en el afio 2013: Se realizé un
estudio con el objetivo de determinar la eficacia de la intervencion educativa de enfermeria en
los estilos de vida saludables alimentacion y ejercicio fisico del adulto mayor- Programa:
diabetes e hipertension, Picsi-2013. Que concluyeron con el programa ha tenido efectividad en

las variables alimentacion y ejercicio fisico.!’
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En ese sentido con el proyecto se plantea contribuir a un adecuado mejoramiento de la
salud del adulto mayor del Puesto de Salud de Adllan- Cutervo. Se fortalecera a los adultos
mayores no sélo al manejo de conocimientos o metodologias, sino fundamentalmente, al
desarrollo de capacidades para disefiar y ejecutar acciones con otros actores, para gestionar y
lograr resultados. Asi mismo se promoveran espacios de concertacion y abordar estrategias para

una adecuada conduccion de su salud.

2.4. Marco institucional

2.4.1. Datos de la contraparte

Nombre : Puesto de salud Aullan Categoria I-1
Cddigo Renaes : 6855.
Sede social : Departamento de Cajamarca.

Provincia y Distrito de Cutervo.

Localidad - Aullan.

Naturaleza juridica: Asociacion civica sinfines de lucro.
Responsable del Proyecto: Enfermeros Proyectistas.

Nombre . Lic. Charito Guevara Segura.

VISION

Ser un puesto de salud lider en desarrollo integral del Centro Poblado de Aullan,
que garantice y fortalezca las actividades de promocion de la salud, construyendo
una nueva cultura de paz y entornos saludables con la participacién activa de la
poblacion, con personal idéneo para la atencion integral del paciente, trato

adecuado y con equidad.

MISION

EL puesto de salud de Aullan tiene como mision la construccion de una nueva
cultura de salud a traves de politicas que promuevan estilos de vida saludables,
fomentando comportamiento y actitudes positivas para una vida sana, a travées de

favorables en la relacion con un medio ambiente fisico y psicosocial.
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2.4.2. Datos de la Contraparte USAT.

Nombre - Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Sede Social : Avda. San Josemaria Escriva N° 855 - Chiclayo
Localidad : Chiclayo.

Teléfono : (074) 606200

e-mail : Www.usat.edu.pe

Naturaleza Juridica : Asociacion civil sin fines de lucro.
Responsable del Proyecto en la Escuela de Enfermeria - USAT:
Nombre : Lic. Charito Guevara segura.

Cargo : Enfermera Proyectista.

La Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) es una universidad
promovida y patrocinada por el Obispado de Chiclayo, Perd; fundada por Mons. Ignacio Maria

de Orbegozo y Goicoechea.

La USAT es una comunidad de profesores, estudiantes y graduados, consagrados al
estudio, la investigacién y la difusion de la verdad. Es una universidad de derecho privado, sin
fines de lucro y de duracion permanente al servicio de la comunidad. Esté abierta a todos los

que compartan sus fines y a quienes hagan suyos los principios que la inspiran.

Desde el afio 2007, la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo USAT dentro
de su programa de extension comunitaria y a través del curso Seminario Taller - Proyectos de
Inversion y de Desarrollo Social viene contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de
vida de los sectores sociales mas desfavorecidos de la regién Lambayeque. Sumando de esta
manera, esfuerzos con otras organizaciones con similares objetivos, cuyos avances son los
siguientes: En concordancia con el postulado de contribuir a mejorar la calidad de vida de las
familias se impulsd en un 80% de familias, la construccion de cocinas mejoradas en el distrito
de Mesones Muro Provincia de Ferrefiafe — PerQ, permitiendo disminuir de esta manera las
infecciones respiratorias agudas; ya que la gran mayoria de familias utilizan permanentemente

lefia, siendo de alto riesgo para los nifios menores de 5 afios.'
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Ser una Escuela de Enfermeria acreditada nacionalmente, que forma profesionales
de enfermeria de pre y post grado del mas alto nivel académico e investigativo,
basados en sélidos principios catélicos; con docentes de prestigio nacional e

internacional y comprometido como agentes de cambio para el desarrollo social.

Formar integralmente a la juventud en Enfermeria, con excelencia académica y
cientifica, para el cuidado humano de la persona, familia y comunidad, con bases
solidas en investigacion, ética y gestion, asi como la proyecciéon y extension
universitaria, contribuyendo al desarrollo y progreso de la sociedad, dentro del
respeto a la libertad de las conciencias y a los principios de la Iglesia Catdlica.
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2.5. Finalidad del Proyecto.

Contribuir al mejoramiento de la salud del Adulto mayor en la provincia de Cutervo 2018.

2.6. Objetivos.

2.6.1. Objetivo general del proyecto.

Promover la disminucion de enfermedades crénicas en los adultos mayores del centro poblado

Adulllan — Cutervo.

2.5.2. Objetivos Especificos.

e Promover el adecuado consumo de alimentos saludables en los adultos
mayores del centro poblado de Aullan — Cutervo.

e Desarrollar espacio para el fortalecimiento de la actividad fisica en los
adultos mayores del centro poblado de Aullan- Cutervo.

e implementar una adecuada accesibilidad en el programa del adulto mayor.

2.7. Metas

e 20 adultos mayores del centro poblado de Aullan realizan practicas saludables
de nutricién.

e 20 adultos mayores beneficiados a través de su participacion en actividades
fisicas

e 20 adultos mayores con accesibilidad al programa del adulto mayor.
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2.8. Beneficiarios.

Los implicados directos del proyecto son 20 adultos mayores que viven en el
centro poblado Adllan. Para ello se tendra en cuenta los siguientes criterios de
seleccion:

e Que los adultos mayores estén ubicados en la zona a del centro
poblado Aullan y estén dentro de la jurisdiccion a intervenir.

e Que las familias tengan integrantes adultos mayores

e Que los adultos mayores tengan disponibilidad de participacion.

e Que los adultos mayores se comprometan a asistir a las reuniones

programadas.

2.9. Productos.
2.9.1. Resultados Esperados

Resultado 1:
Se habra dotado de conocimiento sobre alimentacion saludable para prevenir

enfermedades degenerativas en los adultos mayores del centro poblado de Aullan.

Resultado 2:
Se habra establecido espacio para el fortalecimiento de la actividad fisica en los adultos

mayores del centro poblado de Adllan- Cutervo.

Resultado 3:
Se habré fortalecido las capacidades de los adultos mayores para la integracion en el
programa AM del centro poblado de Aullan.
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2.11. Localizacion fisicay cobertura espacial.

La provincia de Cutervo es una de las trece provincias que conforman el Departamento
de Cajamarca, bajo la administracion del Gobierno regional de Cajamarca, en el Peru, y se
encuentra ubicada a los 2,637 m.s.n.m; limita por el Este con la Provincia de Chota y la
provincia de Utcubamba (departamento de Amazonas), por el Norte con la Provincia de Jaén,
por el Sur con la Provincia de Chota, y por el Oeste con la Provincia de Ferrefiafe (departamento

de Lambayeque) y con la provincia de Chota.*®

Cutervo es de clima célido y himedo, el clima en las riberas del Marafion es frio, seco
en las alturas de la cordilleray templado en los valles. Por consiguiente, la Provincia de Cutervo
es una de las 13 provincias del Departamento de Cajamarca, el Departamento de Cajamarca

cuenta con 127 Distritos, de los cuales la Provincia de Cutervo cuenta con 15.

En el mapa de esta provincia se puede apreciar los distritos con los que cuenta y son:
Cutervo, Callayuc, Choros, Cujillo, La Ramada, Pimpingos, Querocotillo, San Andrés de
Cutervo, San Juan de Cutervo, San Luis de Lucma, Santa Cruz, Santo Domingo de la Capilla,

Santo Tomas, Socota y Toribio Casanova (La Sacilia).®

MAPA DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
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MAPA POLITICO DE LA PROVINCIA DE CUTERVO

El presente proyecto se encuentra localizado en el centro poblado Aullan a 40 minutos
del distrito de cutervo. El Centro poblado de Adllan, estd ubicado a 2649 m.s.n.m. Via de
acceso que nos une con la conga de allanga. Posee servicio de luz, agua y desagiie y agua

entubada, pero no potable.

Cuenta con 03 centros educativos, 01 C.E Nivel Inicial 560, 01 C.E. Nivel Primaria
10258, y 01 C.E. de Educacion Secundaria Eloy llatas. Posee un clima célido, con un periodo

irregular de lluvias de octubre a marzo.

La agricultura es la principal fuente de ingreso y ocupacién de los pobladores,
cultivando diversos productos como son: maiz, papas, racachas, arvejas, frejoles y otros

cultivos en menor cantidad solo para consumo.

El centro poblado de Adllan no se destaca por ser zona ganadera; sin embargo la mayoria
de pobladores se dedica a la crianza de animales menores como: cuyes y gallinas; asimismo se

destaca un 60% de gente que se dedica a la ganaderia como vacunos, porcino.
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Limitado por:

Norte: callacate sahual, sahualpamapa.
Sur: Allanga Baja.

Oeste: Cuguid y Valle Callacate.

Este: Lanche.

POBLACION

En el Centro poblado de Aullan para el afio 2017, Cuenta Con Una Poblacién De
600 Habitantes que representa el 90 % del total de la poblacion rural, siendo
minima la cantidad de poblacién urbana representando el 10 %. El Puesto de Salud

Adllan cuenta con el 99% de la poblacién.



24

I11. ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LAS ACTIVIDADES

Para la consecucién del Resultado 1:
Se habré dotado de conocimiento a los adultos mayores en enfermedades degenerativas en

el centro poblado de Aullan

Actividad 1.1.

Nombre: Taller de capacitacion nutricion saludable.

Descripcion:

En este taller se brindara los conocimientos a los Adultos mayores el impacto que tiene las
enfermedades degenerativas, ademas se brindara la evaluacién antropométrica y la
importancia de mantener el adecuado IMC, los valores normales de glucosa y de la presion
arterial para mantener un estilo de vida saludable.®

Se explicara qué es la alimentacion y de qué manera podemos mejorarla comiendo de una
forma mas saludable, mas natural y mas consciente.

Los talleres comienzan con una primera parte teorica en la que expongo un tema que me
interesa sobre alimentacidon y generamos un debate entre todos. Esta actividad permitira
buscar la concientizacion para una adecuada alimentacion en los adultos mayor.

Insumos: Papel sabana, Lapiceros, papel bond, plumones, lapiz, lapiceros, cinta
maskintape, cartulina de colores, imperdibles, solapines, cdmara digital, impresiones,
fotocopias.

Personal: Representantes del establecimiento de salud, Adultos mayores, estudiante de la
especialidad USAT.

Costo total: s/. 308.50 nuevos soles.

ACTIVIDAD 1.2

Nombre: Sesion demostrativa de preparacion de alimentos.

Descripcion: Es una actividad educativa, en la cual los participantes aprenden a combinar
los alimentos de la zona en forma adecuada, segin las necesidades nutricionales, Esta
actividad permitira que los adultos mayores incorporen alimentos nutritivos en su dieta
diaria.?°

Insumos: Ambiente, alimentos propios de la zona, rotafolios, papel bond, papel sabana,
lapiceros, cinta maskingtape, cartulina de colores, imperdibles, camara digital, fotocopias,

impresiones, registro de asistencia.
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Personal: Representantes del establecimiento de salud, Adultos mayores, estudiante de la
especialidad USAT.
Costo total: s/. 819.50 nuevos soles.

ACTIVIDAD 1.3.

Nombre: Feria gastronomica.

Descripcion: Una feria es un evento social, cultural, que se lleva a cabo en una sede y que
llega a abarcar generalmente un tema o propoésito comin. Puede tener por objetivo
primordial la promocion de la cultura, alguna causa o estilo de vida, generalmente en una
forma divertida y variada. Esta actividad permitira que los adultos mayores incorporen
alimentos nutritivos en su dieta diaria.?

Insumos: Ambiente, alimentos propios de la zona, rotafolios, papel bond, cinta
maskingtape, cartulinas de colores, fotocopias, imperdibles, solapines, camara digital,
impresiones, registro.

Personal: Representantes del establecimiento de salud, Adultos mayores, estudiante de la
especialidad USAT.

Costo total: s/. 1,355.00 nuevos soles.

ACTIVIDAD 1.4.

Nombre: Elaboracion de un recetario de alimentos para el adulto mayor

Descripcion: Un recetario es una descripcion ordenada de un procedimiento culinario.
Suele consistir primero en una lista de ingredientes necesarios, seguido de una serie de
instrucciones con la cual se elabora un plato o una bebida especificos. Esta actividad
permitird que los adultos mayores incorporen alimentos nutritivos en su dieta diaria, lo cual
lo tendran plasmado en su recetario.??

Insumos: Papel bond, papel bond de colores, impresiones, fotocopias, anillados.
Personal: Estudiante de la especialidad USAT.

Costo total: s/. 262.50 nuevos soles.
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Para la consecucion del Resultado 2:
Se habra establecido espacio para el fortalecimiento de la actividad fisica en los adultos

mayores del centro poblado de Aullan- Cutervo.

ACTIVIDAD 2.1

Nombre: Actividad fisica y recreativa para los adultos mayores.

Descripcion: Para los adultos, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de
ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando), Con el fin de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y funcional, y de reducir el
riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo. Esta actividad permitira a los adultos
mayores ejercitar su cuerpo, tomar conciencia que su salud es lo primero.?®

Insumos: CD de musica, pelotas, colchonetas, equipo de sonido, musica de relajacion,
cartulinas, imperdibles, solapines, cAmara digital, impresiones, fotocopias.

Personal: Adultos mayores, estudiante de la especialidad USAT.

Costo total: s/. 4,179.50 nuevos soles.

ACTIVIDAD 2.2

Nombre: taller de Musicoterapia.

Descripcion: La musicoterapia consiste en el uso de la masica y sus elementos (ritmo,
melodia, armonia, timbre) con finalidades terapéuticas, favoreciendo la comunicacion,
mejorando la autoestima y el estado de animo, incentivando el movimiento, la expresion,
la creatividad.

Actualmente, la musicoterapia se ha extendido por todo el mundo como una disciplina de
la salud. En nuestro pais todavia se utiliza poco en la sanidad publica, pero en Estados
Unidos y en algunos paises europeos es una disciplina integrada en el sistema sanitario que
se utiliza como tratamiento complementario en diversas enfermedades.

Insumos: Equipo de sonido, CD de musica, tripticos, papel bond, lapiceros, cinta
maskingtape, registro de asistencia, plumones, fotocopias, impresiones, cAmara digital.
Personal: Adultos mayores, estudiante de la especialidad USAT.

Costo total: s/. 429.00 nuevos soles.
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Para la consecucion del Resultado 3:
Se habra establecido espacio para el fortalecimiento de la actividad fisica en los adultos

mayores del centro poblado de Aullan- Cutervo.

ACTIVIDAD 3.1.

Nombre: Fortalecer el programa del adulto mayor

Descripcion: Lograr estandarizar y establecer los lineamientos y normas generales del
programa de atencion integral al adulto mayor, con la modalidad de disminuir la morbilidad
y mortalidad, incidiendo positivamente en los principales factores que directa o
indirectamente la causa. Asi como la participacion activa de los adultos mayores en los
procesos emprendidos por su comunidad. Siendo un actor protagonico del desarrollo
integral de todos los miembros de la familia. Esta actividad permitira al personal de salud
adoptar estrategias para mejorar la estrategia los adultos mayores.?

Insumos: Rotafolios, papel sabana, papel bond, gigantografias, cartulinas, plumones,
lapiceros, registro de asistencia, tijeras, cinta maskingtape, fotocopias, goma, imperdibles,
solapines.

Personal: Estudiante de la especialidad USAT, Personal de salud.

Costo total: s/. 516.00 nuevos soles.

ACTIVIDAD 3.2.

Nombre: Plan de difusion del programa del adulto mayor.

Descripcion: Un Plan de Difusion es la ideacidn, planificacién y gestion de las vias de
distribucion de un contenido para alcanzar el objetivo definido en su creacién. Esta
actividad permitira al personal de salud y la comunidad conocer que existe un area
especifica de los adultos mayores.?®

Insumos: Ambiente, papel sabana, cartulinas, plumones, afiches, cinta maskingtape,
fotocopias, impresiones, difusion auditiva.

Personal: poblacién en general, Adultos mayores, estudiante de la especialidad USAT.

Costo total: s/. 769.00 nuevos soles.
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IV. METODOS Y TECNICAS A UTILIZAR

Las metodologias de trabajo seradn de forma participativa, buscando el involucramiento
permanente de los adultos mayores a través de los talleres educativos permitiendo de esta
manera el aprendizaje de los participantes. Se utilizara material educativo triptico, portafolio,

dipticos. Para una mejor comprension del tema.

Es importante remarcar las diferentes dindmicas: globo preguntén, simén ordena, tingo
tango, gallina ciega, juguemos en el bosque, que se utilizaran para romper el hielo en los
participantes y, mantenerlos alertas e interesados en el desarrollo del tema, para el logro de

los objetivos y la consecucion de los resultados.

Dentro de los grupos vulnerables se incidira en trabajar con el adulto mayor para ello
utilizaremos la participacion democratica a partir de los saberes previos y desarrollando

técnicas que permitan visualizar y promover el ejercicio de practicas saludables.

Lluvia de ideas.

La lluvia de ideas es una técnica de pensamiento tormenta de ideas creativas utilizadas para
estimular la produccién de un elevado nimero de ideas, por parte de un grupo, acerca de un
problema y de sus soluciones o, en general, sobre un tema que requiere de ideas originales, La
lluvia de ideas, también denominada tormenta de ideas, es una herramienta de trabajo grupal
que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o problema determinado. La lluvia de

ideas es una técnica de grupo para generar ideas originales en un ambiente relajado.®

Al finalizar se realizaran juegos educativos y dindmicas en los que se haran preguntas a
los participantes, tanto en la fase inicial como también en el propio desarrollo del evento y
al final. Asi mismo se utilizara la metodologia aprender haciendo, el cual se basa en generar
participacion de la poblacion, aplicando técnicas que propicien el ejercicio de una practica

saludable. Esta metodologia aprender haciendo.®



V.DETERMINACION DEL CALENDARIO DE ACTIVIDADES
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difusion del programa
del adulto mayor.

Actividades ler 2do 3er 4to
Trimestre | Trimestre Trimestre Trimestre

Act. 1.1. Taller de X X

Capacitacion nutricion

saludable.

Act 1.2. Sesion X

demostrativa de

preparacion de

alimentos.

Act 1.3. Feria X

gastronomica.

Act 1.4. Elaboracion de X

un recetario de

alimentos para el adulto

mayor.

Act.2.1. Actividad fisica 'y X

recreativa para los adultos

mayores.

Act.2.2.  Taller de X

Musicoterapia.

Act. 3.1. Fortalecer el | X X X X

programa del adulto mayor

Act 3.2. Plan de X X X X




V1. DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos:

Estudiante de la Especialidad salud familiar y comunitaria.
Personal de salud del Puesto de salud de Adllan.

Adultos Mayores.

Autoridades del C.P Aullan.

Agentes comunitarios.

Recursos materiales

Balanza
Tallimetro
Calculadora
Hemoglucotest
Tijera

Cartulinas
Plumones
Impresiones
Copias

Cinta de embalaje
Engrapador
Refrigerios
Céamara fotogréafica
Cuaderno de actas.
Rotafolio

Laptop

Recursos Financieros:

Financiado por la Municipalidad, y la estudiante de la especialidad.

Costo total del proyecto en Soles S/ 29,939.00

>
>
>

Subvencidn solicitada Municipalidad : 29,339.00
Subvencidn solicitada USAT : 600.00
Aporte comunitario :000.00
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VII. CALCULO DE COSTOS DE EJECUCION Y PRESUPUESTO
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DESCRIPCION COSTO APORTE APORTE | COMUNIDAD
TOTAL MUNICIPALIDAD | USAT
(S1.)
TOTALES
A.ll. Materiales vy
Suministros
1.1Taller de -
Capacitacion nutricion | 308.50 258.50 50.00
saludable
1.2. Sesion demostrativa | 819.50 769.50 50.00 -
de preparacion  de
alimentos
1.3. Feria gastronémica | 1,355.00 1,255.00 100.00 -
1.4. Elaboracion de un | 262.50 262.50 00.00 -
recetario de alimentos
para el adulto mayor.
2.1. Actividad fisica y | 4,179.50 3,979.50 200.00 -
recreativa para los
adultos mayores.
2.2. Taller de | 429.00 329.00 100.00 -
Musicoterapia
3.1.  Fortalecer el |516.00 416.00 100.00 -
programa  del adulto
mayor
3.2. Plan de difusion del | 769.00 769.00 00.00 -
programa del adulto
mayor
A.ll1. Personal Local | 13,200.00 13,200.00 - 00.00 - -
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A.1V Viajes, Estancias

y Dietas
A.V Funcionamiento 7,300.00 7,300.00 00.00
Subtotal Costes | 800.00 800.00 00.00
Indirectos

TOTAL 29.939.00 29.339.00 600.00




VIII. ADMINISTRACION DEL PROYECTO
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUTERVO
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IX. INDICADORES DE EVALUACION

Para el objetivo de Desarrollo.

Al 2026, al menos el 1 % de los adultos mayores de la Provincia de Cutervo mejoraron su salud.

Para el objetivo General.
Al 2019, al menos el 20% de los adultos mayores del centro poblado de Aullan acuden

Periddicamente a su control de prevencién de enfermedades cronicas.

Para los resultados esperados:

Resultados 1
Al final del proyecto 20 adultos mayores del centro poblado de Aullan, cuentan

con 02 sesiones educativas y demostrativas de nutricion.

Resultados 2
Al final del proyecto 10 adultos mayores del centro poblado de Adllan, incorporan

3 actividades fisicas en su vida diaria.

Resultados 3
Al final del proyecto 20 adulto mayores del centro poblado de Aullan, participaran

de forma activa en el programa del Adulto mayor.
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X. FACTORES CONDICIONANTES E IMPACTO DEL PROYECTO

El factor que contribuye al desarrollo y éxito del proyecto es:

Factores sociales

El involucramiento, participacion activa y compromiso por parte de los adultos mayores para
el mejoramiento de la calidad de vida y salud de ellos mismos, estara permitiendo disminuir el
indice de diversas enfermedades de cada uno de ellos. Asi mismo la asistencia técnica por parte
de los profesionales de salud y otros afines permitiran brindar el asesoramiento necesario y

oportuno mediante la promocién de la salud.

Factores econdmicos

La apropiacion del proyecto por parte de la municipalidad distrital de Cutervo y su participacion
en el presupuesto permitira el desarrollo de las acciones programadas en el proyecto. El
proyecto sera financiado por la Municipalidad de Cutervo, Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo, existiendo articulacion para el desarrollo de actividades en beneficio de la
comunidad, permitiendo mejorar la salud de los adultos mayores a través de fortalecimiento de

las capacidades de gestion agentes en el personal de salud, comunitarios.

Factores culturales

Los adultos mayores adquieran progresivamente nuevas practicas saludables en beneficio de su
salud: Alimentacion saludable, Actividad fisica y mayor participacion en el Programa del
Adulto Mayor.



36

XI. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

El proyecto de desarrollo local contribuiran a la sostenibilidad, ya que se realizara el
acta convenio con las diferentes entidades, en la cual se tratara de empoderar acerca del
tema a cada una de las entidades y asi fortalecer las capacidades de los diferentes actores
involucrados como la Municipalidad de Cutervo, Direccion regional de salud, personal
del establecimiento de salud, agentes comunitarios, otras micro redes puedan visualizar
el logro que se ha obtenido mediante el programa educativo para la mejora de su salud
de los adultos mayores, asi como también para otros establecimientos de salud

XIl. IMPACTO AMBIENTAL

La ejecucion del presente proyecto no ocasiona dafios al medio ambiente, puesto que no
produce alteraciones negativas del medio ambiente ni en el comportamiento del
ecosistema, por el contrario se ve favorecido al incrementarse el bienestar de la

poblacion mejorando la calidad de vida de la poblacion de dicha localidad
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XIl. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS

Se sugiere fortalecer el estado nutricional y las practicas alimentarias en los
adultos mayores del centro poblado de Aullan- Cutervo.

Se sugiere promover actividad fisica en los adultos mayores del centro poblado
de Adllan- Cutervo.

Se sugiere promover una adecuada accesibilidad en el programa del adulto
mayor.

Se sugiere promover mayor participacion de los actores sociales en actividades
de mejoramiento de la salud del adulto mayor.

Que los profesionales de enfermeria como miembros del equipo de salud y en
cumplimiento de sus acciones preventivo-promocionales en el primer nivel de
atencion se debe encargar de promover, planear y ejecutar actividades
educativas continuas y permanentes dirigidas a mejorar la salud de los adultos
mayores.

Al realizar los diferentes talleres con la poblacion se debe de respetar la cultura
de cada persona, sin discriminar a nadie por su manera de pensar, por la cual no

debemos olvidar la interculturalidad.

RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones similares, con el fin de poder confrontar los datos
encontrados y plantear estrategias que mejoren la atencion que brindan los
profesionales de salud en un enfoque intercultural.

Desarrollar propuestas que capaciten a los adultos mayores a reconocer signos
de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas, disminuyendo de esta
manera sus complicaciones, sin perder la esencia de su tradicion (creencias,
actitudes y costumbres).

Que se continue con el desarrollo de actividades educativas sobre prevencién en
el adulto mayor, acorde a la realidad y/o prioridades, implementar el material
educativo para ensefiar e incentivar a los adultos mayores a continuar con el

buen cuidado.
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ARBOL DE PROBLEMAS

[ Deterioro de la salud del adulto mayor en la provincia de Cutervo 2018. ]

\
[ )

Indiferencia de la familia con el
adulto mayor

v l v

[ Incremento de hipertension arterial ]

Incremento diabetes

[ Mayor gasto en salud

Depresion

\ )
|

Presencia de enfermedades cronicas en los adultos mayores del
centro poblado de Adllan.

\
[ \

Limitados espacios recreativos

[ Incremento de morbi mortalidad

Limitado acceso a programa

Consumo alimentario no saludable para el desarrpllo de actividad social del adulto mayor
fisca
Inadecuada informacién sobre Desinterés de los adultos Desinterés de los actores sociales
enfermedades cronicas. de la comunidad
mayores por mantener

habitos saludables.




ARBOL DE OBJETIVOS

[ Mejoramiento de la salud del Adulto Mayor en la Provincia de Cutervo 2018 ]
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p
[ Disminucion diabetes ] Independencia Menor gasto en salud
\_
Disminucion de hipertension Meiora en el estado animico
arterial ]
\
|

Disminucioén de enfermedades crénicas en los adultos
mayores del centro poblado de Adllan

\

Accesibilidad al programa del
adulto mayor

- - (
_ Acceso a espacios recreativa para
Consumo de alimentos saludables el desarrollo de actividades fiscas
\,
_ _ 4
Adecuada mforrrla(?lon sobre Interés de los rfldyltos mayores por Adecuada organizacion del
enfermedades cronicas mantener habitos saludables,

\.

programa del adulto mayor
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LOGICA DE INTERVENCIO

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

FUENTES DE VERIFICACION

HIPOTESIS

OBJETIVO DE
DESARROLLO

Mejoramiento de la salud del
Adulto Mayor en la Provincia de
Cutervo 2018

Al 2026, al menos el 1 % de
los adultos mayores de la
Provincia de Cutervo

mejoraron su salud.

¢ Informe final del proyecto

e Datos estadisticos

Disa Cutervo
comprometidos con la
Adulto

Mayor en la Provincia

salud  del

de Cutervo.

OBJETIVO GENERAL.:
Promover la disminucion de
enfermedades cronicas en los
centro

adultos mayores del

poblado de Aullan- Cutervo.

Al 2019, al menos el 20% de
los adultos mayores del
centro poblado de Adllan
acuden periodicamente a su
control de prevencion de

enfermedades cronicas.

e Registro de control del Puesto de

Salud.
e Registro de asistencia
e Cuaderno de actas
e Fotografias

e Actas

La Municipalidad de
Cutervo comprometida
a trabajar por la salud

del adulto mayor

RESULTADOS:
R1: Se

conocimiento sobre alimentacién

habra dotado de

saludable para prevenir
enfermedades degenerativas en los
centro

adultos mayores del

poblado de Aullan.

Al final del proyecto 20
adultos mayores del centro
poblado de Adllan, cuentan
con 03 sesiones educativas y

demostrativas de nutricion.

e Registro de asistencia

e Acta de compromiso de adultos

mayores

e Fotografias

Personal de salud
comprometido  junto
con los Adultos

mayores a desarrollo
de las acciones del

proyecto.
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R2: Se habra establecido espacio
para el fortalecimiento de la
actividad fisica en los adultos
mayores del centro poblado de

Aullan- Cutervo.

Al final del
adultos mayores del centro
Adllan,

actividades

proyecto 10

poblado de
incorporan 3

fisicas en su vida diaria.

Acta de compromiso de las autoridades.

Fotografias.

Autoridades del Centro
Poblado de Adllan
comprometidos en
buscar incorporar

actividades recreativas

R3: Se habra fortalecido las
capacidades de los adultos
mayores para la integracién en el

programa AM del centro poblado

Al final del proyecto 20
adultos mayores del centro
Adullan

participaran de forma activa

poblado de

Acatas de compromiso por la
municipalidad, Disa y personal de salud.

Acta de adultos mayores.

Municipalidad de
Cutervo, Disa Cutervo
y personal de salud

comprometido a

de Aullan. en el programa del Adulto participar  en el
mayor. programa del Adulto
Mayor
ACTIVIDADES RECURSOS COSTOS
RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES
1.1. Taller de capacitacion | Ponente especialista. Papel sabana, Lapiceros, papel bond, | 308.50
nutricion saludable. plumones, lapiz, lapiceros, cinta
maskintape, cartulina de colores,

imperdibles, solapines, camara digital,

impresiones, fotocopias.
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1.2. Sesion demostrativa de

preparacion de alimentos.

Personal capacitado.

Ambiente, alimentos propios de la zona,
rotafolios, papel bond, papel sabana,
lapiceros, cinta maskingtape, cartulina de
colores, imperdibles, camara digital,
fotocopias, impresiones, registro de

asistencia.

819.50

1.3. Feria gastronémica.

Ponente especialista

Ambiente, alimentos propios de la zona,
rotafolios, papel bond, cinta
maskingtape, cartulinas de colores,
fotocopias,  imperdibles,  solapines,

camara digital, impresiones, registro.

1,355.00

1.4. Elaboracién de un recetario de

alimentos para el adulto mayor

Personal capacitado

Papel bond, papel bond de colores,

impresiones, fotocopias, anillados.

262.50

2.1. Actividad fisica y recreativa

para los adultos mayores.

Personal capacitado

CD de musica, pelotas, colchonetas,
equipo de sonido, musica de relajacion,
cartulinas, imperdibles,  solapines,

camara digital, impresiones, fotocopias.

4,179.50

2.2. Taller de Musicoterapia.

Personal capacitado

Equipo de sonido, CD de musica,
tripticos, papel bond, lapiceros, cinta

maskingtape, registro de asistencia,

429.00
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plumones, fotocopias, impresiones,

camara digital.

3.1. Fortalecer el programa del | Personal capacitado Rotafolios, papel sabana, papel bond, | 516.00

adulto mayor gigantografias, cartulinas, plumones,
lapiceros, registro de asistencia, tijeras,
cinta maskingtape, fotocopias, goma,
imperdibles, solapines.

3.2. Plan de difusion del programa d Personal capacitado Ambiente, papel sabana, cartulinas, | 769.00

adulto mayor.

plumones, afiches, cinta maskingtape,
fotocopias, impresiones, difusién

auditiva.
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CUADRQOS DE COSTOS DE LAS ACTIVIDADES
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PROYECTO: DESARROLLO LOCAL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADDO DE

AULLAN - PROVINCTA DE CUTERVO 2018

Aportes en SOLES

PRECID
UNITARIO COSTE .
RUBRO UNIDAD | CANTIDAD | © |y [ MUNICIPIO | USAT | Beneficiario
Soles
Il. EQUIPOS MATERIALES Y SUMINISTROS 863900  5.030.00 £00.00]
1.ATaller de Capacitacion nutricion saludable
0850 | 280 50,00
FACILITADOR PERSONA 1 50.00 50,00 50.00
PAPEL SABANA CENTO z 0.50 100 100
PAPEL BOND A4 75 GR MILLAR 1 25,00 2500 25,00
PLUMONES NF 47 PTA. GRUESA CAJA f 20,00 20,00 20,00
LApIZ CAJA 1 20,00 000 2000
LAPICERD CAJA 1 20,00 20,00 20,00
CINTA MASKINGTAPE UNIDAD § 200 12.00 1200
MPERDIBLES UNDAD £l 010 300 100
CARTULINAS DE COLORES UNIDAD 5 050 250 250
SERVICIOS
CAMARA DIGTAL UNIDAD 1 100.00 100.00 100.00
IMPRENTA UNDAD 100 030 30.00 30.00
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 035 .00 2500
A g L U c r \a H

1.2 Sesion demostrativa de preparacion de alimentos.
[ §19.50 169.50 50.00
| [FACILITADOR PERSONA | 1 50.00 50.00 50.00

ALIENTOS UNIDAD 20 26.00 50000] 50000
' [ROTAFOLIOS UNIDAD 2 50.00 10000 100,00
| [PAPEL BOND A4 75 GR CIENTO 1 1250 1250 1250
. |PAPEL SABANA UNIDAD i 050 100 300
' |LAPICEROS UNIDAD 10 050 5.00 500
+ [CINTAMASKINGTAPE UNIDAD 2 200 400 400
" IMPERDIBLES UNIDAD 20 0.10 300 300
+ [CARTULINA DE COLORES UNIDAD 4 050 200 200
| [SERVICIOS
| {CAMARA DIGITAL UNIDAD 1 100.00 10000] 10000

IMPRENTA UNIDAD 50 030 15.00 15.00
' [FOTOCOPIAS UNIDAD | 100 0.25 25,00 25,00
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1,3 Feria gastronomica 1390.000 1293000 100.00 000
FACILTADOR PERSONA | 1 om0 10000
AIENTOS oo | 2 o 00000 100000
ROTAFOLIOS oD | 2 o 000 10000
PAPELBOND M TECR oBvTo | 1 ol pE 8
CINTANASKINGTAPE DD | ol 2 2m
PERDIRLES oo | B ol am
CARTULINADE COLORES oD | s ol s 5o
SERVICIS
CARADIGTAL TN oo mn| 100
IMPRENTA o | & o T
FOTOCOPIS oo | v I
14 laboracin de un ecear dedlimentos para ' ' .
atlto mayor LA TR ] '
PAPELBONDAATA GR LRl |1 Ol 20 20
PAPEL BOND DE COLORES UNDAR 4 Iy a1 | Il
SERVICIOS
AREATA o |k ) I
FOTOCOPIS NDAD | 100 A BN B0
ANILLADOS UNDAD 1 100 a0 2000 2000
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2.1, Actividad fisica y recreaiva para los adultos
mayores 4179500 3979501 200.00 000

CO- NUSICA UNIDAD 2 250 5.0 5.0
- IPELOTAS UNDAD 3 2500 75000 75000

COLCHONETAS UNIDAD Ll 10000{  3000.00{  3000.00

FACILITADOR PERSONA 1 200.00 200.00 200,00
" ICARTULINAS UNIDAD 3 100 300 300

INPERDIBLES UNDAD 3 010 300 300

EQUIPO DE SONIDO UNIDAD 1 10000 10000f  100.00

SERVICIOS

CANARA DIGITAL UNIDAD 1 10000 10000f  100.00

INPRENTAS UNIDAD 2 030 6.00 .00

FOTOCOPIAS UNIDAD il 025 1240 1240

2.2 Taller de Musicoterapia 29000 39000 100.00 000

FACILITADOR PERSONA | 1 10000f 10000 10000

EQUIPO DE S0NDO UNIDAD 1 10000f 100000 100,00

CO-MUSICA UNIDAD . 290 500 500

TRIFTICOS UNDAD | 30 030 500 500

PAPELBOND A4T5GR HILLAR 1 2500 B0 A0

LAPICERDS (AR 1 3000 0000 00

CINTA HASKINGTAPE UNIDAD . 200 400 400

PLUMONES CAK 1 2500 B0 B0

SERVICIOS

CANARA DIGITAL UNIDAD 1 10000f 100000 100,00

MRRENTA oo | X | om0

FOTOCOPIAS UNDAD | 100 0% B0 B0
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3.4, Fortalecer el programa del adutto mayor 6000 416000  100.00 0.00
FACILITADOR PERSONA 1 100.00 100.00 100.00
PAPEL SABANA UNIDAD 10 050 500 500
PAPELBOND A4 75 GR HILLAR 1 2500 2500 2500

ROTAFOLIOS UNIDAD ] 2000 40.00 40.00
GIGANTOGRAFIAS UNIDAD 3 7500 25000 22800
CARTULINAS UNIDAD i 100 500 500
PLUMONES CAJA 1 2000 2000 2000
LAPICEROS CAIA 1 2000 2000 2000
TIJERAS UNIDAD i 300 18.00 18.00
GONAS UNIDAD § 400 2000 2000
CINTA MASKINGTAPE UNIDAD ] 200 400 400
IMPERDIBLES UNIDAD K| 010 300 300
SERVICIOS

INPRENTA UNIDAD 2 030 6.00 6.00
{IFOTOCOPIAS UNIDAD 100 025 2500 2500

11 Pan i g e ad g omN m o
FICHES M| 4 000 400 40N

CARTULINAG M| 0 15 J d |

P S M 10 15 J d |

DFUSION ALDITHA N 0 111 1 1]

PLUMONES e 1 a0 20 AK
CTASHNGTE T T T T
SERVEI0S

RS 00 | 2 W
FOTOCOPRS DD | i3 20 2N




o1

Al PERSONAL LOCAL PERSONA | MES 135,20000( 13,200.00 0.00
-Fatipa Técnica
Técnico responsable del proyecho 1 12 60000 7200000 720000
Asistents Contable 1 i 1000001 600000[  6,000.00
'IAN VIAJES, ESTANCIAS Y DIETAS 000 000 000 000
AV FUNCIONAMIENTO 1.300.00 7,300.00 0.0
Wateriales de oficina ligs 14 Po00F 3600000 3g0000
' Comousiole sequimiento }les [/ 00004 360000 350000
Gastns Bancarios Global ] 10000 0000 10000
-|SUBTOTAL COSTES DIRECTOS 293900( 28530000 60000 000
\[Bll.- COSTOS INDIRECTOS
B Gastos administrativos de |3 cooperante Global 1 400.00 400,00 000
"B Gastos administafivos de a contraparte ocal Glofal 1 40000 40000 000
SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS 80000 800.00 000
TOTAL 2993900( 28330000 60000 000
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PLAN DE ACTIVIDAD DE CAPACITACION

I. INTRODUCCION

El envejecer no es una enfermedad por si mismo, si bien suponen una disminucion
de la capacidad de respuesta y de reserva del organismo ante situaciones de agresion que
pueden suponer una mayor vulnerabilidad ante la enfermedad, por lo tanto el envejecimiento
es un fendmeno universal; es un proceso de la vida del ser humano durante el cual ocurren
modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, implica cambios celulares, organicos y
funcionales. Los cambios que el adulto mayor experimenta, pueden ser modificados por los
patrones de alimentacion y el estado nutricional. Los Estilos de Vida son aquellos
comportamientos que mejoran o crean riesgos para la salud. Este comportamiento humano
es considerado dentro de la teoria del proceso salud-enfermedad de Lalonde junto con la
biologia humana, el ambiente y la organizacion de los servicios de salud como los grandes
componentes para la produccion de la salud o enfermedad de la poblacion. Los estilos de
vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en su alimentacién, asi
como con el desarrollo o no de actividad fisica. Los alimentos son indispensables para la
vida y suministran al organismo los nutrientes y energia necesarios para mantenerse
saludable. La actividad fisica regular ayuda a mantener un cuerpo sano, hay que realizar una
actividad fisica suficiente a lo largo de toda la vida. La realizacion de actividades fisicas de
intensidad moderada durante 30 minutos al dia la mayoria de los dias de la semana reduce
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, y cancer de colon y mama. Para
reducir el peso puede ser necesaria una actividad mas intensa. La diabetes y la hipertension
en el Peru son reconocidas como un problema de salud publica que en mayor proporcién

afecta a la poblacion adulta®

Por lo tanto, la intervencion educativa en salud, propone la posibilidad de cambios de estilos

de vida o factores de riesgo en los adultos mayores que puedan incidir en su calidad de vida.
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I1.LOBJETIVO DEL PLAN

Objetivo General

- Fomentar hébitos saludables a la poblacion adulto mayor del Puesto de
Salud de Aullan- Cutervo 2018.

Objetivos Especificos

- Promover los conocimientos significativos a la poblacion adulto mayor sobre
alimentacion saludable del Puesto de salud de Audllan Cutervo 2018.

- Crear conciencia en los adultos mayores del concepto de Hipertension, Diabetes del
Puesto de salud de Aullan Cutervo 2018.

- Desarrollar rutinas de actividad fisica en la poblacion adulto mayor del Puesto de salud
de Adllan Cutervo 2018.

l. JUSTIFICACION

Una nutricién saludable, se define como el consumo de los alimentos que van a satisfacer
las necesidades nutricionales propias de cada individuo, suministrando la energia necesaria
para el adecuado funcionamiento del organismo. De alli su importancia para la promocion y
conservacion de la salud ya que de ella dependen todos los procesos vitales. Los efectos mas
importantes de una buena nutricidn son: crecimiento, reparacion de tejidos, fuente de energia

para los procesos metabolicos y actividad fisica, proteger de infecciones.

La hipertension También conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes

del cuerpo?

Diabetes: Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina

suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.

La actividad fisica regular ayuda a mantener un cuerpo sano, hay que realizar una actividad
fisica suficiente a lo largo de toda la vida. La realizacién de actividades fisicas de intensidad
moderada durante 30 minutos al dia la mayoria de los dias de la semana reduce el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, diabetes, y cancer de colon y mama. El fortalecimiento
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muscular y los ejercicios de equilibrio pueden reducir las caidas y mejorar la movilidad de los
ancianos. Para reducir el peso puede ser necesaria una actividad mas intensa.

Los programas educativos, son instrumentos constituidos por un grupo de conceptos,
construidos en forma sistémica, es una herramienta que constituye una téctica global centrada
en la promocion y prevencion de la salud, enfatizando la responsabilidad individual y la pugna
por la intervencién de la educacién para la salud, como aspecto clave para las actividades de
enfermeria; donde los programas educativos son instrumentos, en los cuales el éxito depende
de la estrategia y del grado de dependencia para satisfacer las necesidades, considerando a
los medios educativos como una forma de apoyo e instrumento auxiliar de caracter
complementario que se utilizan para facilitar la comunicacion. Por tanto para dar respuesta a
las necesidades del adulto mayor es preciso conocerlas, éstas se presentan en base a
dimensiones tales como la nutricién, ejercicio, descanso y suefio, autoestima. La intervencion
educativa en salud, propone la posibilidad de cambios de estilos de vida o factores de riesgo

en los adultos mayores que puedan incidir en su calidad de vida®

El presente Programa Educativo tiene como finalidad mejorar la salud del adulto mayor
enfatizando la alimentacion saludable en el adulto mayor, debido a que es el pilar fundamental
sobre el que se debe sustentar la salud y el bienestar de la persona tanto fisico, mental y social.

I1l.  CARACTERISTICAS DEL PUBLICO OBJETIVO

Adultos mayores entre 60 y 79 afios de edad del programa “Adulto Mayor” del Puesto de
Salud Aullan — Cutervo.

IV. COMPETENCIAS A FORTALECER
Con la siguiente capacitacion se pretende:

- Fortalecer conocimientos sobre alimentacion saludable en los adultos mayores para
mejorar su nutricion.

- Fortalecer conocimientos en los adultos mayores de Hipertension, Diabetes del Puesto
de salud de Aullan Cutervo 2018.

- Crear rutinas de actividad fisica en la poblacion adulto mayor del Puesto de salud de
Adullan Cutervo 2018.
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V. DURACION DE LA ACTIVIDAD Y MODALIDAD EDUCATIVA
El plan de capacitacion se ejecutara en 4 meses.

La modalidad educativa es el taller explicativo— demostrativo y participativo, ademas de
intercambiar costumbres, creencias en cuanto a su alimentacion con la finalidad de

propiciar una buena relacion y participacion de los Adultos Mayores.
VI. ESTRATEGIAS Y METODLOGIAS DIDACTICAS

Estrategias

% Lluvia de ideas

¢+ Exposicion con imagenes del tema propuesto.
¢+ Recojo de saberes previos

% Trabajo en equipo

+ Ludico (Dindmicas, canciones, juegos)

Metodologias:

¢+ Taller Explicativo
¢ Taller Participativo
¢+ Taller Demostrativo

VIl. RECURSOS DE LA CAPACITACION:

Humanos: Esta conformado por la estudiante en enfermeria de la segunda especialidad en

salud familiar y comunitaria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

% Responsable: Lic. Enf Guevara Segura Charito

¢ Participantes: Adultos mayores entre 60 y 78afios de edad.

+¢+ Institucién: Puesto de Salud Aullan — Cutervo.

«» Nombre de la actividad: “Edad de Oro Descifrando el Mensaje alimentacion
saludable”.

% Lugar: Puesto de Salud Adllan- Cutervo.

+«»+ Ponentes y facilitadores:

e Lic. Enf Charito Guevara Segura.
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VIIl. MEDIOSY MATERIALES EDUCATIVOS
Medios:

- Infraestructura: las actividades de capacitacion se desarrollaran en el Puesto de Salud
Adllan- Cutervo.

- Medio de capacitacion: Puesto de Salud Aullan- Cutervo.

Materiales Educativos:

- Tripticos

- Afiches

- Fichas

- Rotafolios

- Pizarra, plumones acrilicos
- Lapiceros

- Plumones

- Cartulinas

IX. .FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos propios: autofinanciada.
X.  EVALUACION:

Al finalizar con el programa educativo, los que hayan asistido un 90% Se les hara entrega
de un certificado.

XI.  CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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HORARIO | TEMA METODOLOGIA | MATERIAL | RESPONSABLE
| SEMANA ) . i Estudiante de
Conociendo al adulto o Expositiva | o Pizarra
s . la segunda
10-09-2018 | mayor: Breve o Dinamica o cinta de -
. L . especialidad de
descripcion de su participativ embalaje.
. - . ., , Enfermeria
9:30 am Alimentacion a o Imagenes
: ) USAT.
10:30Am. Saludable o Rotafolios
¢Qué es alimentacion o Pelota
saludable? o Fichas
¢Cémo podemos o Plumones
alimentarnos mejor?
¢Por qué es importante
la variedad en nuestra
alimentacion?
I . : . . Estudiante de
Mi plato preferido o Expositiva | o Pizarra
SEMANA . L la segunda
como guia de o Dinamica o plumones
. L . . especialidad
19-09-2018 | alimentacion participativ | o Fichas de
- . Enfermeria
nutricional. a cartulina
. - . USAT.
9:30 am o cinta de
: Descripcién de los .
10:30Am. p embalaje.
cinco  grupos de )
o Imagenes
alimentos de Mi plato. .
o Rotafolios
Concepto de . . Estudiante de
o Expositiva o Pizarra
Hipertension. la segunda
o plumones
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Il
SEMANA

28-09-2018

9:30 am
10:30Am.

Toma de la Presion

Arterial

o Dinamica
participativ

a

Fichas de
cartulina
cinta de

embalaje

Imagenes
Rotafolios
Pelota
tensiometr

0

especialidad
Enfermeria
USAT.

v
SEMANA

04-10-2018

9:30 am
10:30Am

Concepto De
Diabetes

Control de glucosa.

o Participativ
a

o Expositiva

o Participativ
a

o Discusion

grupal

Pizarra,
plumones,
Fichas de
cartulina,
cinta de
embalaje.
Rotafolios
Iméagenes
Plumones
Hemogluc
otest.
Tiras
reactivas.
Guantes.
Algodon
Alcohol.

Estudiante de
la segunda
especialidad
Enfermeria
USAT.
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\Y
SEMANA

09-10-2018

9:30 am
10:30am

Actividad fisica
indice  de

corporal

masa

o Participativ

a

o Expositiva

o Discusién

grupal

Pizarra
lapiceros
Fichas de
cartulina
cinta de
embalaje.
Rotafolios
Iméagenes
Cartulina

Hojas

Estudiante de
la segunda
especialidad
Enfermeria
USAT.
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Planificacion Del Taller De Reflexion Pedagogica Sesion a Sesion

Instrumentacion de construccién conjunto

N° Taller 01

Nombre del Taller: “Alimentacion balanceada en el adulto mayor”

Tiempo : 60 min

Competencias

o Desarrollar y fomentar habitos de alimentacion saludable.

Actividades

Objetivos de dicha actividad

Apertura, Motivacion

Palabras de Bienvenida.

Lluvia de ideas.

X Crear entorno agradable, seguro y confiable
con la finalidad de propiciar una buena relacién y
participacion de las personas.

X Recojo de saberes previos (a través de
fichas) con la finalidad de saber ;cuéles? son los
conocimientos que ellos poseen respecto al tema a

tratar.

Actividad Central

Presentacion y exposicion de
intervencion educativa.
Imagenes del tema

Debate

La intervencién educativa es importante porque
permite a la persona mejorar su calidad de vida, su
transformacion personal y social. Con la finalidad
de enriquecer y mejorar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable.

<> El debate es una técnica tradicionalmente
de comunicacién oral que nos va a permitir
conocer mas del tema y también en la discusion de

opiniones contrarias.
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Cierre y Evaluacion
e Ludico (Dinamica): “El globo

pregunton”

La evaluacion nos va permitir analizar el proceso
ensefianza-aprendizaje, de cuanto han podido
captar o entender del tema expuesto a los adultos
mayores.

El globo pregunton consiste en que el animador
entrega un globo al grupo, invita a los presentes a
sentarse en circulo y explica la forma de realizar el
gjercicio. Mientras se entona una cancion el globo
se hace correr de mano en mano; a una sefial del
animador, se detiene el ejercicio. La persona que
ha quedado con el globo en la mano se presenta
para el grupo: para realizarle una pregunta, la cual
tiene que ser respondida por la persona que ha

perdido.

Refrigerio

Se le dara un pequefio compartir con la finalidad
generar un entorno agradable y de confianza. Y a
la vez agradeciéndole por atencion y participacién

con los demés.
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Momentos | Estrategias de | Técnica Recursos Tiempo
Aprendizaje Necesarios
Motivacién |- Palabras de Bienvenida. | - Participativ | - Pizarra, 15°
- Lluvia de ideas acercadel | a - Plumones,
tema a exponer. - Fichas de
- Mediante iméagenes se cartulina,
daréd a conocer el tema a - cinta de 30°
Basica exponer. embalaje.
- Los  Adulto  Mayor )
- Imagenes,
mediante  un  debate . .
- Expositiva | - Rotafolios.
Evaluacion | participaran del tema en . )
- Participativ 15
la discusién de opiniones
. a - Globos
contrarias.
- Fichas
- Plumones

- Mediante la dinamica “El
globo pregunton” se les
evaluard a los adultos
mayores; en relacién a la
competencia como:
-¢Porque se deben
consumir alimentos de facil
masticacion en la edad de
adulto mayor?
-¢Qué es importancia tiene
la alimentacion saludable?
-¢,Una alimentacion
saludable es consumir

alimentos variados?




64

-¢ES importante establecer
un horario en nuestra

alimentacién?




ANEXO.

ALIMENTACION SALUDABLE

¢ Como podemos alimentarnos mejor?

La mejor manera de alcanzar un estado nutricional adecuado es incorporar una
amplia variedad de alimentos a nuestra dieta diaria y semanal, incorporando
alimentos propios de la zona.

¢Por qué es tan importante la variedad en nuestra alimentacion?

Porque no existe un alimento que contenga todos los nutrientes esenciales para
nuestro organismo. Asi, cada alimento contribuye a nuestra nutricién de una
manera especial y cada nutriente tiene funciones especificas en nuestro cuerpo.
Para gozar de buena salud, nuestro organismo necesita de todos ellos en cantidad
adecuada. En todas las capacitaciones vamos a aprender a escoger los alimentos
gue necesitamos comer todos los dias para mantener un buen estado de salud.
Los diferentes alimentos, que se agrupan segun su aporte nutritivo caracteristico,
deben consumirse en una cantidad determinada a lo largo de la semana, para
conseguir una dieta equilibrada*

¢ Qué es alimentacion saludable?

Referida a la alimentacion variada que aporta la energia y todos los nutrientes
esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana permitiéndole una
mejor calidad de vida en todas las edades y que cumple los siguientes requisitos:
que sea suficiente, variada, equilibrada y segura. Los nutrientes esenciales son:
Proteinas, Carbohidratos, Lipidos, Vitaminas, Minerales, la fibra y el agua. La
alimentacion saludable previene de enfermedades como la obesidad, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la anemia, la

osteoporosis y algunos canceres*

65
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Planificacion Del Taller De Reflexion Pedagogica Sesion a Sesion

Instrumentacion de construccién conjunto

N° Taller

02

Nombre del Taller: “Mi plato como guia de alimentacion nutricional”.

Tiempo

Competencias

: 60 min

o Reconocer sus propios habitos alimenticios.

o Fomentar y compartir alimentos saludables que debe contener en su

alimentacion.

o Proporcionar grupos alimenticios en una dieta equilibrada.

Actividades

Objetivos de dicha actividad

Apertura, Motivacion
e Palabras de
Bienvenida.

e Lluvia de ideas

X Crear entorno agradable, seguro y confiable con la
finalidad de propiciar una buena relacion y participacion de
las personas.

X2 Recojo de saberes previos (a través de fichas) con la
finalidad de saber ¢cuales? son los conocimientos que ellos

poseen respecto al tema a tratar.

Actividad Central
e Presentacion vy
exposicién
e Iméagenes del
tema

e Debate

X La intervencion educativa es importante porque
permite a la persona mejorar su calidad de vida, su
transformacion personal y social. Con la finalidad de
enriquecer y mejorar el nivel de conocimiento sobre

alimentacion saludable.
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X El debate es una técnica tradicionalmente de
comunicacion oral que nos va a permitir conocer mas del tema

y también en la discusion de opiniones contrarias.

Cierre y Evaluacion
e Ludico
(Dinamica):

“Simoén ordena”

<> La evaluacion nos va permitir analizar el proceso
ensefianza-aprendizaje, de cuanto han podido captar o
entender del tema expuesto a los adultos mayores.

X Simon ordena, este juego consiste en que la persona
que dirige al grupo dice: simén ordena que se paren, luego que
se sienten, y después lo hace rapidamente y la persona que se
equivoca es la que sale adelante a construir su almuerzo

saludable, la cual se plasmaran en las fichas entregadas.

Refrigerio

X Se le dara un pequefio compartir con la finalidad
generar un entorno agradable y de confianza. Y a la vez
agradeciéndole por atencion y participacién con los demas.
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Momentos | Estrategias de | Técnica Recursos Tiempo
Aprendizaje Necesarios
Motivacién |- Palabras de Bienvenida. | - Participativa | - Pizarra, 15°
- Lluvia de ideas acerca del plumones,
tema a exponer. Fichas de
cartulina, cinta
Basica - Expositiva de embalaje. 30’
- Mediante imagenes se | - Participativa
dara a conocer el tema a - Imagenes,
exponer. Rotafolios,
Los  Adulto  Mayor plumones.
Evaluacion mediante  un  debate 15
participaran del tema en - Fichas.
la discusién de opiniones - Plumones

contrarias.

Mediante la dindmica

“Simén ordena” se les
evaluard a los adultos
mayores; en relacién a la

competencia como:
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ANEXO.

MI PLATO COMO MODELO DE ALIMENTACION

Este plato dividido en coloridas secciones incluye espacio

para vegetales, frutas, granos, y alimentos ricos en proteina.

Mi Plato es un plato dividido, ningun grupo alimenticio
predomina de entre ellos. Eso es porque la guia alimenticia nos alienta a comer
una variedad de comidas y nos disuaden a comer porciones “gigantes” que nos

lleven al aumento de peso o a la obesidad®

Descripcion de los cinco grupos de alimentos de Mi plato.
Verde = Verduras
La porcion de verduras de Mi plato, identificada en verde, es una de las porciones

mas grandes del plato. Eso se debe a que, es importante “comer las verduras™

Las verduras brindan muchas de las vitaminas y de los minerales que los Adultos
mayores necesitan para estar sanos, son naturalmente bajas en calorias y contienen
fibras. El grupo de las verduras se divide en cinco sub grupos segun los nutrientes:
Verduras de color verde oscuro (como brdcoli, espinaca y repollo)
Hortalizas de color naranja y rojo (como Zapallo, zanahorias)
Frijoles y legumbres (como frijoles, lentejas, incluyen tambiénen el grupo de
proteina).
Verduras ricas en almidon (como maiz, papas, yucas, ollucos y platanos)

Otras verduras (como alcachofas y paltas).

Para lograr un mejor valor nutricional, sirva variedad de verduras a su familia cada

semana.



Rojo = Frutas

Las frutas abarcan una parte siendo, un poco mas pequefia del plato que las
verduras pero aun son una parte importante de una dieta. Contienen nutrientes
necesarios como la vitamina C, el potasio y la fibra. Las mejores opciones incluyen

naranjas, duraznos, mangos, fresas y manzanas.

Sirva la fruta de varias formas: enteras, cortadas, en licuados. ES mejor optar por
una fruta entera en lugar de jugo 100% de fruta, ya que algunos nutrientes se
pierden en el proceso de extraccién del jugo.

Naranja = Cereales y Granos

La mayoria de los cereales estd compuesta por fibras, que son aliadas de la salud.
Estas barren las toxinas del intestino, evitan las hemorroides, previenen la
formacion de varices, benefician en el tratamiento de la diabetes, previenen el
cancer de colon, evitan el estrefiimiento, pueden reducir el nivel de colesterol en
sangre y aceleran el transito de alimentos a través del cuerpo.

El grupo de los granos incluye todo alimento hecho de trigo, avena, harina de maiz,
cebada. El pan, el cereal, el arroz y los fideos pertenecen a este grupo.

Como minimo, la mitad de los granos que consumen los adultos mayores cada dia
deben ser granos enteros, como avena, arroz integral y trigo integral. Los granos
integrales contienen fibra dietética que lo ayuda a sentirse satisfecho y protege

contra el estrefiimiento.

Purpura = Alimentos con proteina

Los alimentos con alto contenido de proteina ayudan al cuerpo a generar, conservar
y reparar el tejido. También tienen nutrientes que son necesarios para el cuerpo,
como las vitaminas B y el hierro.

Los alimentos ricos en proteina incluyen carne de vaca, pollo, mariscos, frijoles y
legumbres secas, huevos, frutos secos y semillas. Los productos de soya. Cuando

ingiera carnes, elija opciones magras o con bajo contenido de grasa.
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Azul = Léacteos

Este grupo incluye leche y otros productos lacteos que retienen su contenido de
calcio, como el yogur y el queso. La leche de soya también se incluye en el grupo
de lacteos. Ademas de proporcionar calcio, los productos lacteos son fuentes
importantes de vitamina D y proteina. La vitamina D ayuda al cuerpo a absorber
el calcio y usarlo para lograr huesos y dientes sanos.

Servir la leche y productos lacteos con bajo contenido de grasa®™
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Planificacion Del Taller De Reflexion Pedagogica Sesion a Sesion

Instrumentacién de construccion conjunto

N° Taller : 03

Nombre del Taller: “conociendo sobre la Hipertension Arterial”
Tiempo : 60 min

Competencias : Conocer que es la Hipertension.

e Toma de presion Arterial

Actividades Objetivos de dicha actividad
Apertura, Motivacion X2 Crear entorno agradable, seguro y confiable con la
e Palabras de | finalidad de propiciar una buena relacion y participacion de
Bienvenida. las personas.
e Lluvia de ideas. X Recojo de saberes previos (a traves de fichas) con la

finalidad de saber ¢cuéles? son los conocimientos que ellos

poseen respecto al tema a tratar.

Actividad Central X La intervencion educativa es importante porque

e Presentacion y | permite a la persona mejorar su calidad de vida. Con la

exposicion de | finalidad de enriquecer y mejorar el nivel de conocimiento
intervencion sobre alimentacién saludable.

educativa. <> El debate es una técnica tradicionalmente de

e Iméagenes del | comunicacion oral que nos va a permitir conocer méas del tema

tema y también en la discusion de opiniones contrarias.

e Debate

La evaluacion nos va permitir analizar el proceso ensefianza-

Cierre y Evaluacion aprendizaje, de cuanto han podido captar o entender del tema

expuesto a los adultos mayores.
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e Ludico X El juego del tingo tango consiste en dar un plumén al
(Dinamica): grupo de personas, y tener que pasarla a cada uno de los
“tingo tango” integrantes. Mientras que la coordinadora del grupo se coloca

de espalda y empieza cantar diciendo: "tingo tango"
repitiéndolo 6 veces, y la persona que se queda con plumon,
es la persona que pierde; quién se pondra adelante para

responder a las preguntas que se le realizaran.

Se le dara un pequefio compartir con la finalidad generar un
Refrigerio entorno agradable y de confianza. Y a la vez agradeciéndole

por atencion y participacion con los demas.
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Momento Estrategias de | Técnica Recursos Tiempo
Aprendizaje Necesarios
Motivacién |- Palabras de Bienvenida. - Participativa | - Pizarra, 15°
- Lluvia de ideas acerca del plumones, Fichas
tema a exponer. de cartulina, cinta
de embalaje.
Basica - Expositiva 30’
- Mediante imagenes se | - Participativa | - Imagenes,
dard a conocer el tema a Rotafolios,
exponer. plumones.
- Los  Adulto  Mayor
Evaluacion mediante  un  debate - Fichas 15
participaran del temaen la - Pelota
discusion de opiniones - Plumones

contrarias.

- Se realizara la toma de la
Presion Arterial a todos

los adultos mayores.

- Mediante la dindmica
“tingo tango se les
evaluard a los adultos
mayores; en relacion a la
competencia como:

-¢Qué es la hipertension?

-¢Cuales son los valores

normales?

-¢Cuéles son los signos y

sintomas de la

hipertension?

- Tensiometro.




ANEXO:
HIPERTENSION

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
danarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre
a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la
tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombea®

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hgl cuando el corazén late (tensién
sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension diastdlica). Cuando la
tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastolica es igual o
superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada.

Cuanta mas alta es la tension arterial, mayor es el riesgo de dafio al corazon y a los vasos
sanguineos de drganos principales como el cerebro y los rifiones. La hipertension es la
causa prevenible mas importante de enfermedades cardiovasculares y ACV del mundo.
Si no se controla, la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazén y, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos
sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que los
hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La tension arterial puede ocasionar que
la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente cerebrovascular. La hipertension

también puede provocar deficiencia renal, ceguera y deterioro cognitivo.
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Planificacion Del Taller De Reflex

76

ion Pedagodgica Sesidon a Sesion

Instrumentacién de construccion conjunto

N° Taller 1 04
Nombre del Taller: “Diabetes”
Tiempo : 60 min
Competencias . Fortalecer los conocimientos de los adultos mayores sobre la
Diabetes
Actividades Objetivos de dicha actividad

Apertura, Motivacion
e Palabras de Bienvenida.

e Lluvia de ideas.

<> Crear entorno agradable, seguro y confiable con
la finalidad de propiciar una buena relacion vy
participacion de las personas.

X Recojo de saberes previos (a través de fichas)
con la finalidad de saber ¢cuales? son los
conocimientos que ellos poseen respecto al tema a

tratar.

Actividad Central

e Presentacion y
exposicion de
intervencion educativa.

e Imégenes del tema

e Trabajo en equipo

e Demostracion de como
lavar las frutas vy

verduras.

X La intervencidn educativa es importante porque
permite a la persona mejorar su calidad de vida, su
transformacion personal y social. Con la finalidad de
enriquecer y mejorar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable.

X El trabajo en equipo logra la mayor integracion
entre las personas Con la finalidad de hacer participes
a todas las personas de cada grupo e intercambiando

opiniones respetando las ideas de los demas.
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Cierre y Evaluacion
e Lldico (Dinamica): “la

gallina ciega”

La evaluacion nos va permitir analizar el proceso
ensefianza-aprendizaje, de cuanto han podido captar o
entender del tema expuesto a los adultos mayores.

X La gallina ciega: Consiste en que Una persona
en el centro con los ojos tapados tira el balon. El que

lo recoge contesta y no puede ser reconocido.

Refrigerio

Se le darda un pequefio compartir con la finalidad
generar un entorno agradable y de confianza. Y ala vez
agradeciéndole por atencidn y participacion con los

demas.
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Momentos Estrategias de | Técnica Recursos Tiemp
Aprendizaje Necesarios 0

Motivacion |- Palabras de | - Participativa - Pizarra, plumones, | 15’
Bienvenida. Fichas de
Lluvia de ideas acerca | - Expositiva cartulina, cinta de
del tema a exponer. - Participativa embalaje.

Bésica - Discusion 35
Mediante la grupal - Rotafolios
demostracion ] - Imagenes
imagenes se dard a - Plumones
conocer el tema a - Hemoglucotest
exponer. - Guantes

- Algoddn
) 10°
- Al término de la
3 exposicion la

Evaluacion estudiante de - Fichas
enfermeria  de la - Plumones
segunda especialidad - Pizara

- Pelota

sintetiza la
informacion, resuelve
preguntas y refuerza
ideas.

Se realizara la toma de
glucosa en ayunas a los

adultos mayores

Mediante la dindmica
“la gallina ciega” se
les evaluarda a los

adultos mayores; en
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relacion a la
competencia como:

- ¢Queé es la diabetes?

- ¢Cudles son los valores
normales de la
glucosa?

- ¢(Cuales  son los
sintomas de la

diabetes?
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ANEXO.
DIABETES

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre).
En 2014, el 8,5% de los adultos (18 afios 0 mayores) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia
fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes en 2012.
La diabetes de tipo 1 (denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se caracteriza por
la ausencia de sintesis de insulina”
La diabetes de tipo 2 (diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia
del exceso de peso o la inactividad fisica.
La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por primera vez
durante el embarazo. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos corren

mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en el futuro.
¢ Cuales son las consecuencias frecuentes de la diabetes?

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazon, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y

nervios.

e Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor de infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular.2

e La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies, infeccion y, en dGltima instancia,
amputacion.

o La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y es la consecuencia del
dafo de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo
del tiempo. El 2,6% de los casos mundiales de ceguera es consecuencia de la
diabetes.3
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Planificacion Del Taller De Reflexion Pedagogica Sesion a Sesion

Instrumentacion de construccién conjunto

N° Taller
Nombre del Taller
Tiempo

Competencias

05

: “Actividad Fisica”

: 60 min

o Dar a conocer la importancia de la Actividad Fisica

Actividades

Objetivos de dicha actividad

Apertura, Motivacion

Palabras de Bienvenida.

Lluvia de ideas.

X Crear entorno agradable, seguro y confiable con
la finalidad de propiciar una buena relacién y
participacion de las personas.

X2 Recojo de saberes previos (a través de fichas) con
la finalidad de saber ;cuales? son los conocimientos que

ellos poseen respecto al tema a tratar.

Actividad Central

Presentacion

exposicion

y
de

intervencion educativa.

Imagenes del tema

Trabajo en equipo

X La intervencién educativa es importante porque
permite a la persona mejorar su calidad de vida, su
transformacion personal y social. Con la finalidad de
enriquecer y mejorar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable.

X El trabajo en equipo logra la mayor integracion
entre las personas Con la finalidad de hacer participes a
todas las personas de cada grupo e intercambiando

opiniones respetando las ideas de los demas.
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Cierre y Evaluacion
e Ludico (Dinamica): “El
juego de sillas”
e Canciones: juguemos en

el bosque.

La evaluacion nos va permitir analizar el proceso
ensefianza-aprendizaje, de cuanto han podido captar o
entender del tema expuesto a los adultos mayores.

X El juego de sillas consiste en colocar tres sillas o
mas en el centro, mientras la persona que dirige al grupo
empieza a cantar y las demas personas bailan alrededor
de la silla hasta que la otra que pare de cantar.

La persona que logre sentarse se libera del castigo,
mientras que las que permanecen en pie se le entregara

una ficha para responder la pregunta del tema expuesto.

Refrigerio

X Se le dara un pequefio compartir con la finalidad
generar un entorno agradable y de confianza. Y a la vez
agradeciéndole por atencion y participacion con los

demas.
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Momentos | Estrategias de | Técnica Recursos Necesarios | Tiempo
Aprendizaje
Motivacion |- Palabras de | - Participativ Pizarra, plumones, | 15’
Bienvenida. a Fichas de cartulina,
- Lluvia de ideas cinta de embalaje.
Basica acerca del tema a | - Expositiva
exponer. - Participativ Rotafolios 35
a Imagenes
- Mediante imagenes | - Discusion Plumones
se dara a conocer el grupal Carton duplex
tema a exponer. Tijera
Goma
- Actividad fisica
Evaluacion - Fichas
. 10°
- Al término de la - Plumones
exposicion La - Pizarra
estudiante de la - Sillas

segunda

especialidad de
enfermeria sintetiza
la informacion,
resuelve preguntas

y refuerza ideas.

- Mediante la

dindmica “El juego
de sillas” se les

evaluara a los
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adultos mayores; en
relacion a la
competencia como:

- ¢Qué es la actividad
Fisica?

- Se empleara
canciones para el
juego como:
juguemos en el

bosque.




ANEXO

ACTIVIDAD FISICA

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia.
Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a
la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente
el 30% de la carga de cardiopatia isquémica®
Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:
e Reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresién y caidas.
e Mejora la salud dsea y funcional.
e Esun determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el
equilibrio caldrico y el control del peso.
La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de
formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.
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Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades recreativas

0 de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando), actividades ocupacionales

(cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes

0 ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y

funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo, se recomienda que:



Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algin tipo de actividad fisica
vigorosa aerébica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen actividades

fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias 0 més a la semana.

Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos mayores

En general, la evidencia disponible demuestra de forma contundente que, en comparacion

con los adultos mayores menos activos, hombres y mujeres, las personas mayores

fisicamente activas:

Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer de colon y
de mama, y depresion, un mejor funcionamiento de sus sistemas
cardiorrespiratorio y muscular, y una mejor masa y composicion corporal.

Presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas funciones
cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones funcionales

moderadas y graves.
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