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RESUMEN

La presente investigacion se planteé como propoésito implementar estrategias para
la Salud Integral del Adulto Mayor de la Casa de los Abuelos “Angélica Alvarado”
del Sector Pantano Abajo del Municipio Miranda, Estado Falcén. La metodologia
utilizada fue la de Investigacién Acciéon Participativa (IAP) aplicada a estudios
sobre realidades humanas y con el empleo de técnicas como la observacion
participante, entrevista a informantes claves, priorizacion del problema con la
técnica de Ranqueo, FODA y arbol del problema, lo cual permiti6 determinar la
realidad social en la casa de los abuelos “Angélica Alvarado”. Para la intervencién
se estableci6 un plan de accidn para la implementacion de estrategias de salud en
las areas; cardiovascular, deteccidon de micosis superficiales y enfermedades
metabolicas e infecciosas a través de la Secretaria de Salud del Estado Falcon y
el Ambulatorio “Dr. Edgar Pena”; ademas de la realizacion de talleres de
formacién en proyectos socio-productivos por parte de la Corporacién Falconiana
de Turismo y de actividades fisicas - recreativas por docentes del Programa de
Educacién Fisica, Recreacion y Deporte de la Universidad Nacional Experimental
“Francisco de Miranda” para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del
sector Pantano Abajo. El propdsito trazado de la investigacién se cumplid
mediante la ejecucion de diferentes Fases que conllevaron al estudio y
conocimiento de las problematicas mas sentidas por parte de los adultos mayores
de la casa de los Abuelos “Angélica Alvarado”, ademas se logré6 motivar la
participacion y colaboracién de diferentes instituciones del Estado, la Comuna
Heroina Josefa Camejo, el Consejo Comunal Territorio social I. Asi como también,
de la Comunidad en general del sector Pantano. La investigacién permitié a través
de la préactica transformadora y el cambio social resaltar la importancia de la salud
integral del adulto mayor que como ciudadano activo con derechos y deberes
debe ser integrado a todas las actividades de la comunidad que conlleven a
mejorar su calidad de vida.

Descriptores: estrategias; participacion; salud Integral; adulto mayor; calidad de

vida.
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INTEGRAL HEALTH OF THE ELDERLY ADULT OF THE "HOUSE OF
GRANDPARENTS ANGELICA ALVARADO" OF THE PANTANO SECTOR
DOWN STATE FALCON

ABSTRACT

The present investigation aimed to implement strategies for the Comprehensive
Health of the Elderly Adult of the "Angélica Alvarado" Grandparents' House of the
Pantano Sector Down of the Municipality Miranda Falcon State. The methodology
used was the Participatory Action Research (IAP) applied to studies on human
realities and the use of techniques such as participant observation, interviews with
key informants, prioritization of the problem with the Ranqueo technique, SWOT
and problem tree, Which allowed to determine the social reality in the house of the
grandparents "Angelica Alvarado". For the intervention, an action plan was
established for the implementation of health strategies in the areas; Cardiovascular
disease, detection of superficial mycoses and metabolic and infectious diseases
through the Secretary of Health of the Falcon State and the outpatient clinic Edgar
Pefa, in addition to the training workshops on socio-productive projects by the
Falconian Tourism Corporation and Physical - recreational activities by teachers of
the Physical Education, Recreation and Sports Program of the National
Experimental University "Francisco de Miranda" to improve the quality of life of the
elderly in Pantano Abajo. The purpose of the investigation was fulfilled through the
execution of different Phases that led to the study and knowledge of the problems
most felt by older adults of the house of the "Angélica Alvarado" Abuelos, also was
motivated the participation and collaboration Of different institutions of the State,
the Josefa Camejo Heroine Commune, the Community Council Social Territory |,
as well as the Community in general of the Swamp sector. The research allowed
through the transforming practice and social change to emphasize the importance
of the integral health of the older adult who as an active citizen with rights and
duties must be integrated to all the activities of the community that lead to improve
their quality of life.

Keywords: strategies; participation; integral health; elderly: quality of life

Introduccion

La sociedad muestra grandes transformaciones en diversos ambitos, todo esta
inmerso en una serie de innovaciones que giran alrededor del progreso y de los
avances tecnolégicos. Se esta frente a un mundo globalizado donde la informacién
se obtiene en segundos y los parametros de vida tienden a modificarse.
Venezuela no escapa a todas estas formas de cambio acelerado y se plantea
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constantemente como pais nuevos retos que le permitan dar solucién a los
problemas y se disefian las bases de un desarrollo acorde con las nuevas
expectativas de la sociedad. En este sentido, la Universidad Nacional
Experimental “Francisco de Miranda” (UNEFM), se integra al desarrollo de la
region promoviendo la integracién con la comunidad e incentiva situaciones que
contribuyan a la articulacion de los procesos necesarios que impulsen la
cooperacién y la solidaridad, analizada y canalizada desde escenarios de accion
como lo son los Consejos Comunales. De tal manera, que en consonancia con
los objetivos de la UNEFM se efectué una intervencidon comunitaria en el sector
Pantano Abajo para la deteccion de las diferentes probleméaticas y en conjunto con
la comunidad organizada se procedié a la ejecucion de acciones que permitieron
su resolucién para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de la comunidad.
Estas acciones fueron realizadas desde el ambito educativo e institucional
entendiendo que los cambios necesitan la integracion y la cooperacion de
diferentes entes para lograr su consecucion. De esta manera, con la organizacion
y planificacion de estrategias se buscé cambiar la realidad de los adultos mayores
de la casa de los abuelos “Angélica Alvarado” a través de la atencién de la salud
integral.

FASE I: DIAGNOSTICO
Caracteristicas Generales de la Comunidad

-Aspectos Geograficos

La Comunidad de Pantano Abajo se encuentra ubicada en el Municipio Miranda,
Parroquia Santa, especificamente en la parte nor-oeste de la ciudad de Santa Ana
de Coro y sus Limites son:

Norte: Calle norte y Callejon norte

Sur: Avenida Ali Primera y Calle Falcon

Este: Acera Oeste de la Avenida Miranda cruce Escuela Taller Coro
Oeste: Calle 23 de Enero
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Ademas la comunidad de Pantano Abajo esta constituida por cinco (5) calles, de
ESTE a OESTE, calle Zamora, Avenida Ali Primera, calle Falcén, calle Urdaneta y
calle Miranda, y siete (7) calles de NORTE a SUR, que son: calle 23 de Enero,
calle Irausquin, calle Ayacucho, calle Hospital, calle Colén, calle Federacion, y
Avenida Miranda. "

-Aspectos Historicos

Su fundacién data del ano 1719, cuando el Sargento Mayor Juan Damian Pérez
Medina, juez subdelegado para la composicion de las tierras de la ciudad de Coro,
levanto el primer alindamiento de los ejidos propios y baldios a fin de beneficiarla
del real patrimonio. En base a este alindamiento de Coro, se mensuro las tierras lo
cual llevo a que algunos vecinos utilizaran este sector como hatillos de ganado
caprino y el sitio era conocido con el nombre de Pantano debido a las
caracteristicas anegadizas de sus tierras. @

-Aspectos Culturales: Valores y tradiciones

Es una comunidad con valores cristianos de paz, respeto y muy trabajadora,
demuestran mucha empatia con los visitantes de la zona. Las fiestas patronales
qgue se celebran son: El 11 de febrero dia de la Virgen de Lourdes, 26 de Julio dia
de Santa Ana, ademas de las fiestas comunes del pais como Carnaval, Semana
Santa y Navidad. Es importante subrayar que en el sector Pantano Abajo quedan
incluidas casi la totalidad de las edificaciones con valor arquitecténico mas
relevante del Casco histérico, declarado por la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), como Patrimonio de
la Humanidad el dia 9 de diciembre de 1993 y que ademas por sus valores
culturales el Instituto del Patrimonio Cultural de Venezuela ha declarado a Pantano
Abajo como “Bien de Interés Cultural”, segun resolucién N° 003-05 de fecha 20 de
febrero de 2005."

-Aspectos Naturales
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La comunidad de Pantano Abajo presenta las mismas caracteristicas naturales de
la ciudad Santa Ana de Coro, por tal motivo en el aspecto geografico presenta un
clima semiarido y con estaciones de sequia y lluvia, esta ultima caracterizada por
pocas precipitaciones. Ademas la vegetaciéon caracteristica de esta comunidad
esta constituida por plantas ornamentales y vegetacion xeréfila. En relacion a la

fauna predominan los animales domesticos.

-Infraestructura y Equipamiento Fisico

La configuracion general de la arquitectura de las viviendas responden a un

modelo unitario que corresponde a soluciones habitacionales de caracter social,

con mejoras particulares. En la comunidad se encuentran viviendas que conservan
la arquitectura colonial pero con dafnos en la infraestructura y que gran parte de
las casas hechas con Adobe estan enmarcadas dentro de la poligonal del Casco

Histérico, formando parte del Patrimonio Histérico-Cultural del Estado Falcén.

Debe sefalarse que las vias de acceso al sector se encuentran asfaltadas, sin

embargo presentan gran cantidad de huecos, hundimientos; ademéas de

observarse trabajos de reconexion de tuberias de aguas blancas y de aguas
servidas donde no fue posteriormente restaurado el asfaltado.

Por otra parte, los servicios publicos con que cuenta esta comunidad son los

siguientes:

. El Agua: Este servicio es distribuido a sus habitantes por medio de tuberias
pero con dias de racionamiento de acuerdo a esquema establecido por
HIDROFALCON.

. La Electricidad: Este servicio beneficia a toda la comunidad, por cuanto
disponen de postes y tendido eléctrico.

. Vias de comunicacion: Las vias de acceso a la comunidad presentan
irregularidades destacandose la presencia de gran cantidad de hundimientos y
huecos.

. Seguridad Policial: Existe la presencia de un médulo policial quien garantiza
la supervision de actos ilicitos en el sector y sus adyacencias.
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. Transporte Publico: Representado por los carritos por puesto y los buses o
busetas quienes facilitan el traslado de los pasajeros de la comunidad a otros
sectores del Municipio.

Pantano Abajo es una comunidad grande en extensién lo cual conlleva a que
pueda presentar deficiencias en los diferentes servicios publicos.

-Aspectos Sociales

Salud

El sector de Pantano Abajo cuenta con un Barrio Adentro |, ubicado entre la calle
23 de enero y la calle 43 A, el cual presenta dafos a nivel estructural con
afectacion del techo y los banos, es por ello que se dificulta la atenciéon de los
pacientes que acuden a este centro de salud lo que conlleva a no ofrecer una
atencién de calidad a la comunidad. También existe en el sector un Ambulatorio
Urbano tipo Il, que tiene por nombre “Dr. Edgar Pefia Acosta”, el cual surge
como una obra de interés social en materia de salud para beneficiar a los
habitantes del sector Pantano Abajo.

La Educacion

En el sector de Pantano Abajo se encuentran las misiones educativas Ribas y
Sucre. Asi como también, estd el Complejo Educativo Pestalozzi y la Escuela
Técnica Industrial Robinsoniana Coro (ETIR Coro), cuenta con simoncitos como
la Escuela de Educacion Inicial Josefin Leidenz, con Aldeas Universitarias
ubicadas en el Complejo Pestalozzi y con Universidades Publicas como la
Universidad Nacional Experimental “Simén Rodriguez”, la Universidad Nacional
Abierta y los Nucleos Académicos de Santa Ana y Borregales de la Universidad
Nacional Experimental “ Francisco de Miranda” (UNEFM), igualmente en el sector
se encuentra un Instituto Educativo privado, el Colegio “Monsefior Castro”. De tal
manera que el sector posee institutos educativos tanto publicos como privados
que permiten la inclusién de la poblacion en el ambito educativo en todos los

niveles.
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Economia

En lo que a economia se refiere, el sector Pantano Abajo presenta un gran
potencial humano el cual esta representado por la poblacién joven en su mayoria
estudiantes y profesionales. Sin embargo, la falta de oportunidades de empleo en
la comunidad por la no existencia de empresas o comercios incide directamente
en la economia familiar lo que conlleva a que existan las siguientes caracteristicas
sociales:

TABLA N ° 1. ESTRATIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN CLASIFICACION GRAFFAR.
SECTOR PANTANO ABAJO, PARROQUIA SANTA ANA MUNICIPIO MIRANDA

Estrato Frecuencia Fr Porcentaje %
Estadio | Clase Alta 0 0%
Estadio Il Clase Media Alta 17 3.80%
Estadio lll Clase Media 150 33.55%
Estadio IV Clase Obrera 270 60.40%
Estadio V Pobreza Extrema 10 2.09%
Total 447 100%

Fuente: Ambulatorio Urbano tipo Il Edgar Pefia 2016

Analisis: Segun los datos de la tabla se obtienen los siguientes resultados: la
mayor parte de la poblacion se ubicd en el nivel socioeconémico perteneciente al
estrato IV (clase obrera) con un 60.40%, seguido del estrato Il (Clase Media) el
cual representa el 33.55%, el estrato Il (clase media alta) corresponde a un
3.08% y por ultimo el estrato V (pobreza extrema) donde se observa un 2.09%.
Los resultados permiten determinar la realidad social y econémica de las familias

de la comunidad del Sector Pantano Abajo.
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Datos Demograficos

La comunidad del Sector Pantano Abajo agrupa aproximadamente a 2208
familias para conformar un total de 4351 personas que constituyen la poblacion del
sector, por consiguiente es importante conocer los diferentes grupos etarios que
hacen vida en la comunidad lo cual permite establecer las caracteristicas
generales de la poblacion.

TABLA N° 2 DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE LA POBL,ACIQN DE PANTANO
ABAJO DEL MUNICPIO MIRANDA DEL ESTADO FALCON ANO 2015

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
- 1 73 57 130
1 a4 anos 96 71 167
5a9 afos 187 207 394
10 a 14 afos 279 281 560
15 a 19 afnos 263 323 586
20 a 24 anos 208 194 402
25 a 29 afnos 229 237 466
30 a 34 anos 176 187 363
35 a 39 afos 189 192 381
40 a 44 anos 87 74 161
45 a 49 anos 88 67 155
50 a 54 afnos 73 68 141
55 a 59 afos 45 59 104
60 a 64 anos 92 141 233
65y mas 49 59 108
TOTAL 2134 2217 4351

FUENTE: Ambulatorio Urbano tipo Il “Edgar Pefia”, Pantano Abajo. 2015

Analisis: Segun los datos de la tabla se obtienen los siguientes resultados: La
existencia de gran cantidad de poblacion menor a 30 afios lo que indica que la
mayoria de los habitantes del sector Pantano Abajo son jévenes con un total de
1454 personas, lo cual representa un 33, 42% de la poblacion total
estableciéndose de esta manera de que existe una gran cantidad de poblacion
activa en el sector de la comunidad ademas de estar conformada por una
poblacion expansiva con alta natalidad, esto se debe en primer lugar a que la
mayor parte de la poblacion se encuentra comprendida entre los 0 y 15 afos de
edad. También en la comunidad hay 445 adultos mayores que necesitan de la
atencién y participacion activa en la comunidad como garantes de la tradicion y
costumbres del sector. Sin embargo, se destaca que se esta realizando en la
actualidad una nueva data de la poblacién de la comunidad la cual es efectuada
por las trabajadoras sociales del Ambulatorio “Dr. Edgar Pena”.
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Aspectos Politicos: Comuna Heroina Josefa Camejo

El sector de Pantano Abajo se encuentra organizado en siete Consejos
Comunales: Gran Mariscal de Ayacucho, Territorio Social I, Pantano Abajo I,
Pantano Abajo IV, Parcelamiento Josefa Camejo, Corazén Valiente (sector Ill) y
Santa Ana sector I. Ahora bien, estos Consejos Comunales estan adscritos a la
Comuna “Heroina Josefa Camejo”, la cual se encuentra ubicada en la ciudad de
Santa Ana de Coro, Parroquia Santa Ana del Municipio Miranda y su ambito
geografico comprende los sectores Pantano Abajo (I, Il, Il y 1V), Parcelamiento
Josefa Camejo y Parcelamiento Castulo Marmol Ferrer. Ademas sus linderos son;
por el norte con el aeropuerto “José Leonardo Chirinos” y Variante Sur, por el sur
con calle Falcon y Avenida Ali Primera, por el este Avenida Francisco de Miranda
y por el oeste Variante Norte. La Comuna agrupa a 2208 Familias para conformar
un total de 4351 personas que constituyen la poblacion de la comuna. Esta
comuna persigue como meta alcanzar la solucién de diversos problemas que se
presentan en la comunidad y que estan relacionados con educacion, salud,
deporte, alimentacién, seguridad, embaulamiento de corrientes de aguas pluviales
y quebradas, déficit de viviendas, bajos niveles de produccion, deficiencia en la
recoleccion de desechos sélidos, carencia de sistemas de financiamiento, falta de
asesorias para créditos en diferentes rubros, ausencia de ayudas a adultos

mayores y deficiencia de medicamentos en los ambulatorios.®

- PERCEPCION INICIAL

En el proceso de investigacion se destaca la necesidad de realizar diversas
acciones que conduzcan a obtener informacién pertinente. Existen recursos que
permiten realizar el diagnéstico efectivo del contexto en estudio y cuyos resultados
dan una visién de la probleméatica existente y de lo que se quiere cambiar de la
realidad. Por consiguiente; “El investigador habra de seleccionar un campo
concreto, porque la investigacion cientifica no se realiza en términos generales
sino definiendo problemas especificos dentro de &areas particulares del
conocimiento.”®Por consiguiente, en el abordaje de la comunidad del Sector
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Pantano Abajo se procedié a contactar a los miembros de la Comuna “Heroina
Josefa Camejo”, realizar una observacién participante y se entrevistdé a
informantes claves en la comunidad que permitieran hacer un diagndstico

participativo lo cual conllevo a la identificacién de las problematicas.

- Identificacion de los Problemas

El primer contacto con la comunidad se realiz6 con el Sr. Diomar Medina, quién
es representante parlamentario de la Comuna “Heroina Josefa Camejo” y en este
encuentro se planted realizar una intervencidén en la comunidad que tenia como
propésito recabar informacion para intentar aplicar medidas de solucién a
problemas o necesidades que se presentan en la realidad social. En este sentido
se entiende que; “La intervencién es la introduccién de un agente externo para
modificar el funcionamiento de un proceso o sistema; desde el punto de vista
social, la intervencion se aplica a contextos sociales en los que se requiera la

modificacién de alguna situacion determinada” ©.

Posteriormente se realiz
recorridos por la comunidad de Pantano Abajo en busca de informantes claves de
manera de conocer a través de entrevistas no estructuradas las diversas
probleméaticas que se presentan en los sectores que corresponden
geograficamente a la comuna, encontrando en el Ambulatorio Urbano tipo Il
“Edgar Pefa” gran cantidad de personas del sector por ser el centro de salud mas
concurrido lo cual llevo a obtener informacion pertinente sobre la comunidad.
Entre los informantes claves esta la Licenciada Hilda Sanchez quien es la
trabajadora Social del ambulatorio, quien fue muy receptiva suministrando
informacion sobre la historia de la comunidad, distribucion de la poblacién segun
sexo y edad, ademas de los estratos sociales de la poblacién en estudio. De igual
manera, se conversé con la Licenciada Xiomara Navarro jefe de enfermeras del
ambulatorio, quién suministro informacién sobre las enfermedades presentes en el
sector y las actividades del Ambulatorio en relacién a la Atencién Primaria de
Salud. También se entrevisté a la Sra. Gladys Sambrano quien reside en el sector

quien aport6 informacion relevante sobre la comunidad, especialmente haciendo
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referencia a problematicas sobre inseguridad, asfaltado de las calles y la
deficiencia de medicamentos en el Ambulatorio entre otras.

Consecuentemente, se planific6 un segundo encuentro con la comunidad en el
que se llevd a cabo la asamblea de ciudadanos y ciudadanas de la Comuna en
estudio, donde se produjo una reunién extraordinaria por parte del equipo de
profesores de la UNEFM y la comunidad. Se realiz6 la presentacion de los
profesores y se planteé el propdsito de la asamblea, el cual era conocer las
dificultades o problemas que presenta la comunidad en general. Por consiguiente,
los miembros participantes del Consejo Comunal y de la comunidad exponen
diferentes problematicas, entre las que estan: Déficit de viviendas, calles
deterioradas por falta de asfaltado, deficiencia en el servicio de recoleccion de
basura ( desechos soélidos), ausencia de ayuda a los adultos mayores, falta de
financiamiento para mejoras en las viviendas.

Luego de la exposicion de las situaciones por parte de los miembros de los
consejos comunales y de la comunidad se obtuvo 4 situaciones problematicas y se
procedio a la Técnica de Ranqueo de Problemas, se les explicé a los asistentes la
metodologia a implementar, la cual consistié en hacer preguntas especificas para
cada una de las variables correlacionandolas con el problema.

TABLA N° 3 MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Poca Celeridad del proyecto de viviendas por parte o 1 ] ] 1 s 3
de la comuna
Ausencia de ayuda a los adultos mayores a nivel de
] 2 2 1 2 2 1M1 1

salud, deportivo y econémico
Deterioro de algunas calles por Falta de asfaltado 1 2 1 1 1 1 7 4
Deficiencia en el servicio de Recoleccion de basura

- 2 1 2 2 1 10 2
( desechos solidos)

Leyenda:
A: Frecuencia: Mas - Menos - Repetir
B: Tendencia: Ascendente - Descendente
C: Gravedad: Mayor o Menor
D: Disposicion de recursos: Con Factibilidad de solucién de acuerdo a los recursos existentes
E: Vulnerabilidad: Mas o Menos
F: Coherencia: Coherente con la misién de planificadores
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De 0 a 2 Puntos:

2: Cuando el criterio se cumple a cabalidad
1: Cuando el criterio se cumple en parte

0: Cuando el Criterio no se cumple

En consecuencia se obtiene como resultado que el problema priorizado fue la falta
de ayuda a los adultos mayores especificamente de la Casa de los Abuelos
“Angélica Alvarado”, que se encuentra ubicada en el sector Pantano Abajo y que
geograficamente pertenece al Consejo Comunal Territorio Social | y en la cual se
realizan las actividades gerontologicas de los adultos mayores de la comunidad.
De este modo, una vez conocido el Consejo Comunal para la intervencion se
realiz6 un diagnéstico participativo comunitario directamente con los miembros de
la casa del adulto mayor, quienes son el centro de intervencién social para esta
investigacién. Visto de esta forma el diagndstico participativo comunitario es un
proceso permanente que conlleva a la reflexion y por medio del cual se intenta
conocer de manera general la situacion y los aspectos mas relevantes de una
comunidad especifica ©. Es por ello que, este proceso se llevé a cabo a través de
la recoleccion, procesamiento de datos y analisis de la informacién obtenida, con
el propdésito de definir las prioridades, ademas de tener en cuenta la factibilidad

del estudio, planificacion, acciones y estrategias a implementar.

CASA DE LOS ABUELOS “ANGELICA ALVARADO”

En esta perspectiva, se tiene que la Casa de los Abuelos “Angélica Alvarado”,
esta integrada por un club de Adultos Mayores que lleva por nombre "Mis Afios
Dorados". Se encuentra ubicada en el Sector Pantano Abajo, especificamente en
la Calle Colén entre Calle Miranda y Urdaneta del Municipio Miranda,
Estado Falcon. Debe sefialarse que el circulo de la tercera edad “Mis afos
dorados”, inicio sus actividades el 22 de Octubre de 1997; en el Ambulatorio
“‘Edgar Pena Acosta” del sector Pantano Abajo formado por el servicio de
Promocién Social del Ambulatorio y el Departamento de Gerontologia de la
Alcaldia del Municipio Miranda. Desde sus inicios conté con una directiva que
estaba presidida por el senor Luis Figueredo (Q.E.P.D), luego siguié el sefior
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Carlos Romero (Q.E.P.D), después José Ramirez, luego Enrique Garcia y Elva de
Pachano, actualmente en la presidencia se encuentra el Sr. Juvenal Medina. Se
destaca que al cumplir 10 afos el club estreno sede propia y lleva por nombre
Casa de los Abuelos “Angélica Alvarado”, nombre que hace honor a una sefora
que a su corto paso por el circulo dejo profunda huella en los que la conocieron.
La casa que da cobijo al circulo de la tercera edad del sector Pantano Abajo,
pertenecio a la familia Sierra Ramirez, vecinos del sector, la cual fue adquirida por
ASOAVI, para ser utilizada Unica y exclusivamente por el circulo de la tercera
edad. La casa de los abuelos “Angélica Alvarado” tiene entre sus objetivos:

« Potenciar la promocién de envejecimiento sano y activo como proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participaciony la seguridad;
con el fin de mejorar la calidad de vida amedida que las
personas envejecen.

« Optimizar la prevencion y proteccion social de personas mayores con
necesidades.

- Promover la gerontologia positiva dedicada al énfasis de los aspectos

positivos que la vejes y el envejecimiento lleva consigo.!”

Cabe considerar por otra parte, que los 60 adultos mayores que hacen vida en la
Casa de los abuelos “Angélica Alvarado”, de acuerdo a informaciéon suministrada
por los habitantes del sector (informantes claves) vy los miembros de los
diferentes consejos comunales, necesitan de atencion para la solucion de las
probleméaticas que alli se presentan y que no permiten cumplir con sus objetivos,
por lo que se requeria la atencion y el abordaje a nivel de ciertos ambitos o
aspectos que permitieran mejorar su calidad de vida.

En consecuencia, se procedidé a la construccién de la Matriz FODA del problema
priorizado como numero uno a través de la técnica de Ranqueo. En este sentido,
se realizaron una serie de preguntas oportunas y pertinentes, a partir de las
cuales se elaboraron las estrategias de intervencion para posteriormente lograr el
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plan de accion y la busqueda de la solucién al problema. Siendo las interrogantes

formuladas las siguientes:

¢,Cual es la situacion actual del problema?

¢, Qué se ha hecho hasta ahora sobre este problema?

¢, Quiénes han intervenido en el problema?

¢, Con que fortalezas y oportunidades se cuenta para la soluciéon de este
problema?

¢, Cudles son las debilidades y amenazas ante este problema?

MATRIZ FODA

Las fortalezas son: El consejo Comunal Territorio Social I, los
miembros voluntarios de la comunidad, el potencial por parte de los adultos
mayores en actividades econdémicas relacionadas con el arte culinario,
lenceria y dulceria. La Casa de los Abuelos cuenta con una infraestructura
amplia, cdmoda, dotada de equipos electrénicos y tecnoldgicos para el
esparcimiento y bienestar de todos los adultos mayores que hacen vida en
ella.

Las oportunidades son: La intervencién de los profesores de la
UNEFM y el apoyo de la Licenciada en gerontologia.

Las debilidades son: No hay vinculacién con el Ambulatorio “Edgar
Pefia” como grupo social para la Atencion Primaria de Salud que permita el
diagnoéstico y el control de las patologias cronicas e infecciosas de los
adultos mayores, la falta de asesoria para la elaboracién de proyectos socio
productivos, no realizan actividad fisica y de recreacion ademas de la
presencia de dafnos a la infraestructura de la casa del adulto mayor.

Las amenazas que presentan son: El factor tiempo, la apatia de un
grupo de la comunidad, la falta de integracion de la coordinacion inter-
institucional en el area de la salud para el abordaje de la salud integral de
los miembros de la casa del adulto mayor “Angélica Alvarado” y de la
inseguridad en el sector. Sin embargo, a pesar de las debilidades y
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amenazas que

presentan se toman en cuenta aquellas teniendo en

consideracion el factor tiempo y la factibilidad. Posteriormente se realiz

Mesas Socializadoras con los miembros de la Casa de los Abuelos, esto

con la finalidad de conocer las causas que generan los problemas ya

detectados en el diagndstico participativo y sus posibles consecuencias,

esto se logré gracias a la técnica del Arbol del Problema.

GRAFICO N°1 ARBOL DEL PROBLEMA
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La observacién participante, el diagnostico participativo, el analisis FODA y el

arbol del problema realizado en la Casa de los Abuelos “Angélica Alvarado”,

permitié verificar que dentro de la institucidn existen diversas debilidades, muchas

de las cuales se pueden resolver o solventar a partir de la implementacion de
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estrategias y planes especificos, es decir, se pudo palpar de manera directa las
diferentes situaciones que afectaban el cumplimiento de los objetivos de la Casa
de los Abuelos y se buscé desarrollar experiencias que permitieran implementar
cambios significativos para transformar la realidad social a través del trabajo en
conjunto con la Comuna “Heroina Josefa Camejo”, el Consejo Comunal Territorio
social | y la Directiva de la casa de los abuelos Angélica Alvarado”. Es por ello,
que se planteé como propuesta cambiar la realidad existente dentro de la Casa de
los Abuelos “Angélica Alvarado”, en cuanto a la ausencia de ayuda a los adultos
mayores en aspectos relacionados con la falta de estrategias de salud que
permitan la atencion primaria de salud, la realizacién de actividades fisicas y la
formacion en proyectos socio-productivos. Por consiguiente, se trat6 de cambiar
esta situacién a través acciones concretas entendiendo que a través de un
ambiente psicosocial adecuado y contando con la Atencion Primaria de Salud, los
recursos y la formacioén pertinente, los adultos mayores pueden mejorar su calidad

de vida, se busco transformar la realidad.
PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

> PROPOSITO GENERAL

Implementar estrategias para la salud integral del adulto mayor de la casa
de los abuelos “Angélica Alvarado” del sector Pantano Abajo Estado Falcén.

> PROPOSITOS ESPECIFICOS

-Efectuar un diagndstico en la casa de los abuelos “Angélica Alvarado” que
conlleve a detectar las problematicas mas relevantes.

- Aplicar estrategias de salud en las areas de Microbiologia, Cardiovascular,
Endocrino y Enfermedades metabdlicas en la casa de los abuelos “Angélica
Alvarado”.

- Realizar actividades fisicas y de recreacién para los adultos mayores de la
casa de los abuelos “Angélica Alvarado” para fomentar habitos de vida saludable.
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-Efectuar talleres de formacion en Proyectos Socio-Productivos para los
adultos mayores de la casa de los Abuelos “Angélica Alvarado”.

FASE Il: CONTEXTO TEORICO

EL ENVEJECIMIENTO

Se puede definir el envejecimiento como la pérdida de la capacidad del organismo
a adaptarse al medio ambiente, lo que requiere especial atencién desde el punto
de vista de la salud. De igual manera, esta etapa comprende un amplio conjunto
de procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales relacionados con la vida después
de la edad madura, incluyendo aspectos positivos y negativos; no se limita al
declive de las estructuras y funciones corporales. Las secuelas en el
funcionamiento y la participacién social, también involucra aspectos como
procesos patolégicos previos, ganancias psicolégicas, es decir, experiencias y
ganancias sociales relacionadas con el envejecimiento activo en las etapas
avanzadas de la vida®. Segtn Ribera( 2009), es imposible establecer un corte de
edad a partir del cual una persona deba ser considerada adulto mayor, aunque
este solo es admisible en dos situaciones: Una, por efectos administrativos como
la jubilacion, y la otra, epidemiolégica, es decir, para establecer puntos de corte
para estudios de prevalencia o de intervencién en determinado proceso a estudiar,
pues como se ve, ambas situaciones son arbitrarias y orientadas por mas que
puedan ser necesarias por los objetivos que persiguen. El envejecimiento tiene
qgue analizarse de forma dinamica por ser un proceso que se inicia con el naci-
miento pero que a partir de los 30 afios hay un momento donde se alcanza la
plenitud, y existe un cambio donde los procesos catabdlicos superan a los
procesos anabdlicos, entonces hay una pérdida de los mecanismos de reserva del
organismo, lo que determina un aumento de la vulnerabilidad ante cualquier tipo
de agresién, lo cual implica por lo tanto mayores probabilidades de padecer

enfermedades y morir.®
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LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR

Los problemas y limitaciones que afectan al adulto mayor son originados por las
diversas patologias que los afecta, los cambios fisiolégicos que se van
presentando como consecuencia del proceso natural del envejecimiento donde
juega un papel muy importante la condiciéon general, tanto fisica como mental, a
esta edad. "9En consecuencia, segtin Rose (1991), numerosos son los cambios
fisioldgicos que van presentandose durante el proceso de envejecimiento. Desde
el punto de vista general se produce un aumento de la grasa corporal de un 14 %
a un 30% y una disminucién del agua corporal total, sobre todo en el
compartimento intracelular, por lo que hay mayor tendencia a la deshidratacion, en
algunos casos al sobrepeso y en una mayor permanencia de las drogas lipofilicas.
Por otra parte la disminucién de la masa y de la fuerza muscular no le permite
enfrentar con éxito los requerimientos de mayor fortaleza y de mayor rapidez en la
movilidad. La disminucién de la densidad ésea hace mas fragiles sus huesos
(osteopenia/osteoporosis) por lo que pueden fracturarse mas rapidamente,
produciéndose limitacion funcional y caidas."”De igual manera a nivel
cardiovascular, se produce una disminucion de la “compliance” vascular arterial,
con la subsecuente elevacion de la presién arterial (sin llegar a grados de
hipertension) y disminucién del flujo sanguineo con el resultado de isquemia de
algunos 6rganos (corazoén, cerebro, rinones). Igualmente, se produce una dis-
minucién de la respuesta b-adrenérgica con menor capacidad del bombeo
cardiaco y de cronotropismo. Las consecuencias clinicas son la disminucién del
gasto cardiaco, la disminucion de la frecuencia cardiaca maxima, elevacién de la
presion arterial sistdlica, aumento de la presion de pulso, vulnerabilidad a la
Hipotension Arterial, pobre respuesta compensatoria a cambios de la presion
arterial, susceptibilidad al sincope e hipo-perfusién organica. '?

Por otra parte en el aparato respiratorio del adulto mayor hay una disminucion de
la elasticidad pulmonar y un aumento de la rigidez toracica, que no permiten una
buena contraccion-distension pulmonar, con el consecuente déficit en el

intercambio de gases."®También el envejecimiento involucra cambios metabélicos
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que pueden inducir a una Diabetes Mellitus 2 (DM2).'"¥ En este sentido hay que
entender que el adulto mayor presenta un incremento en la posibilidad de
desarrollar DM2 debido al declive natural de las células beta del pancreas, a la
insulino-resistencia, a la menor actividad fisica, a la alimentacién inadecuada y a la
presencia de otras enfermedades que empeoran el pronéstico y hacen complejo el
tratamiento. Es por ello que en este grupo etario, se hallan las complicaciones
propias debido a la merma de la funcionalidad organica, asi como en muchos
casos, la cognitiva, sumado a las complicaciones crénicas de la enfermedad de
base. El adulto mayor con diabetes presenta caracteristicas especiales debido a
su fragilidad y a la dificultad de adaptacién a los cambios, que lo hacen susceptible
de complicaciones y errores a la hora de realizar el tratamiento propuesto. Por tal
razon, el equipo de salud que lo acompana debe reforzar en forma constante,
paciente y paulatina los diversos elementos de la educacién a todo el entorno
familiar de manera de lograr un aceptable control metabdlico y de las

enfermedades que lo acompafan y obtener la mejor calidad de vida posible. ¥

MICOSIS SUPERFICIALES

Dentro del proceso de envejecimiento del adulto mayor existe por ende un
envejecimiento cutaneo que se da tanto a nivel de la epidermis, como de la dermis
y del tejido subcutaneo, el cual disminuye su contenido de grasa y de los
apéndices cutaneos.® A nivel de la epidermis se produce una disminucién de los
melanocitos, de las células de Langerhans, de la membrana basal, de los
keratinocitos, que trae como consecuencia la disminucidén de la cicatrizacién, de la
foto-proteccion, de la produccion de vitamina D, de las reacciones de
hipersensibilidad, de la adhesién epidermis-dermis y un incremento en la
generacion de ampollas. Asi mismo, a nivel de la dermis se produce una
disminucién de colageno y de la elastina, igualmente la reducciéon de la grasa
subcutanea trae como consecuencia la disminucibn de la proteccion
mecanica.!"™Es importante destacar que en la edad avanzada todas las capas de
la piel se encuentran alteradas ademas, el estrato cdérneo es mas delgado, sobre
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todo en zonas expuestas, tiene menor contenido en agua y mayor velocidad de
descamacién vy la epidermis es mas delgada. Cabe considerar, que las lesiones
cutaneas mas frecuentes en los adultos mayores son la dermatitis eccematosa,
las micosis, el prurito, las infecciones bacterianas, las infecciones virales, y como
en otros procesos infecciosos, se produce una respuesta febril e inflamatoria méas
pobre, que puede enmascararse en el cuadro clinico general. Por lo que es mas
frecuente su diagnéstico en estadios avanzados, la evolucién es mas térpida y las
complicaciones, como la aparicién de bacteriemia y sepsis, son mas frecuentes.
(®En este sentido cabe poner en relieve, que las dermatofitosis o tifias son cada
vez mas frecuentes en ancianos. Se presentan como placas eritematoes camosas
que pueden presentarse en diferentes partes del cuerpo, inglés, pies (distintos
patrones: hiperqueratosis, eccematosos o intertriginosa muy pruriginosa) y ufas.
Ademas la onicomicosis es mas frecuentes en las personas de edad avanzada y
en varones, y puede ser la puerta de entrada de otras infecciones de la piel, sobre
todo en personas diabéticas, como Ulceras y erisipela. ('®

ENVEJECIMIENTO EXITOSO

Dentro del envejecimiento se encuentra el término envejecimiento exitoso, que se
viene utilizando en los dltimos afos en todos los congresos como tema de
conferencia. En este sentido se destaca al médico norteamericano, el Dr. William
Hall, presidente del American College of Physician, quien hace referencia al tema
en sus conferencias y plantea que el tener una vejez exitosa depende
exclusivamente del individuo, lo cual se relaciona con aspectos; como se alimenta,
si mantiene actividad fisica regular y continua, evitando el sedentarismo, si
mantiene antes de los 75 afnos el peso dentro de valores ideales, si controla las
enfermedades crénicas, como la diabetes y la hipertension. Por consiguiente,
como sera el tipo de envejecimiento o como envejecid el organismo del individuo
depende de muchas variables y factores, como el estilo de vida, las costumbres
culturales, la alimentacion, factores psicologicos y sociales del entorno de la

persona. Es por ello que, el envejecimiento activo “es el proceso de optimizacién
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de las oportunidades de salud, participacién y seguridad, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida en el transcurso del envejecimiento”. '® Esta vision
propone el envejecimiento como una experiencia positiva tanto para el individuo
como para la comunidad, e incluye la participaciéon de la sociedad de acuerdo con
sus necesidades, deseos y capacidad. Por lo tanto no se debe pasar por alto que
activo se refiere justamente a la participacibn en las gestiones sociales,
econbémicas, culturales, espirituales y civiles del envejecimiento. Conviene
destacar que mantener la autonomia e independencia de los adultos mayores de
una comunidad durante el proceso de envejecimiento debe ser una meta
fundamental para las naciones, pero también debe envolver activamente a
familiares, amigos, colegas de trabajo y vecinos, pues la carga social y econémica
cuando estos se tornan dependientes es muy grande.''®  Por tal motivo, el
envejecimiento activo es un paso adelante del envejecimiento saludable, donde se
reconocen los derechos humanos de los adultos mayores con los principios de
independencia, participacién, dignidad, asistencia y autorrealizacion, tornandose
en una obligacion la implementacion de estrategias que permitan la promocion de
planes de salud en las comunidades para valorar la participacion del adulto mayor

como ciudadano.

TEORIA INVESTIGACION - ACCION

Kurt Lewis fue el primero en utilizar el término investigacion accion en el afio de
1951, a través del cual se describe una forma de investigacion que permite
combinar el enfoque experimental de las ciencias sociales con programas que
involucren acciones de tipo social y de esta manera se pueda responder y dar
solucién a problemas sociales. En este sentido, cabe poner en relieve que la teoria
de la accién establece la importancia de las actividades dentro del proceso de
investigacién. Plantea que el conocimiento practico no se constituye en el objetivo
unico de la investigacidon accién sino que por el contrario representa el comienzo
debido a que lo que se busca es la concientizacién de una probleméatica que se

instituye como idea central y meta de la investigacion, no solo para la produccién
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de conocimientos sino ademas como experiencia concreta de accion.!'La
Investigacion Accidn-Participativa promueve experiencias sociales que favorecen
la solucién de problematicas existentes en las comunidades asociado a la
generacion de conocimientos, esto se realiza a partir de la aplicacion de
categorias cientificas para el mejoramiento y comprensién de la realidad,
contribuyendo de esta forma a generar cambios sociales que permitan mejorar
las condiciones a través de la integracion de la universidad con las comunidades y
de esta manera favorecer asi los procesos que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos con la implementacibn de metodologias de
investigacién que conlleven al cambio de la realidad pero con la participacion de

los miembros de la propia comunidad.®”

CONTEXTO METODOLOGICO

PARADIGMA DE LA INVESTIGACION

El paradigma cientifico que guio la presente investigacién: Salud integral del
adulto mayor de la casa de los abuelos “Angélica Alvarado” del sector Pantano
Abajo Estado Falcén, es el Paradigma Critico Reflexivo, ", través del cual se
logran pensamientos realistas y un punto de vista subjetivo. Este parte del hecho
de que la vida social es dialéctica, lo cual conlleva a que su estudio debe
abordarse desde la dinamica del cambio social.?”El paradigma critico promueve
la critica reflexiva en los heterogéneos procesos que involucra el conocimiento
como construccién social de igual forma, este paradigma también induce a la
critica teniendo en cuenta la transformacién de la realidad pero basandose en la
practica y el sentido. ®® Koetting, (1984), expone lo siguiente: “Con el paradigma
critico -reflexivo se busca que la practica se modifica tedrica y practicamente, y el
proceso de toma de decisiones esta centrado en la capacidad critica del
investigador”.
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FASE IV. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Dentro del proceso de investigacion es primordial tener presente las diferentes
técnicas e instrumentos a utilizar para la recoleccién de datos o de informacion
que permitan guiar y facilitar el trabajo, y contribuyan con el logro de los objetivos
planteados. Bautista (2004), expone que los instrumentos de recoleccion de datos:
“Son los medios que permiten observar y registrar caracteristica, conductas, entre
otras.; y en general que se desea obtener en una situacion educativa a investigar,
evaluar o supervisar”. En la presente investigacion se programé como técnicas de
recoleccion de datos: La observacién participante, la entrevista no estructurada a
partir de preguntas abiertas, técnica de Ranqueo, Matriz Foda, Arbol del Problema
y como instrumento los registros descriptivos.

Seguidamente se utilizd la observacion participante que es una técnica que
permite apreciar la realidad tal como se presenta, ademas de permitir al
investigador establecer relaciones abiertas con los informantes e interactuar con
los sujetos de estudio.

En la investigacion se utilizé la observacién participante a través de la cual se
obtuvo gran informacién y permitié precisar las diferentes problematicas presentes
en el Sector Pantano Abajo, que corresponde geograficamente al plan de accién
de la Comuna “Heroina Josefa Camejo”. De igual manera, se utilizé como técnica
de recoleccién de datos la entrevista, la cual es una técnica que se fundamenta en
el didlogo que se establece entre dos o mas personas, que permite obtener
informaciones relevantes de las fuentes primarias, en este caso de informantes
claves como los parlamentarios de la comuna “Heroina Josefa Camejo”, los
habitantes del sector Pantano Abajo, el personal administrativo, medico,
enfermeras, obreros y pacientes del ambulatorio urbano tipo II “Edgar Pena”
ubicado en el sector Pantano Abajo. Asimismo, se utilizd la entrevista como
elemento de recoleccidén de informacion aplicada a los diversos miembros de la
comunidad y la casa de los abuelos “Angélica Alvarado” lo cual permitié la
realizacién de un andlisis FODA y el Arbol de Problemas, de manera de conocer
las inquietudes y problematicas ademas de permitir la integracion con el grupo
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investigado y poder conformar grupos de trabajo para dar solucidon a la
problemética planteada. Se utilizaron los registros descriptivos como instrumento
que permiten registrar en forma fidedigna y eficaz los diversos acontecimientos
que tienen lugar durante el proceso de investigaciéon y garantizan la informacion
obtenida. A través de los registros descriptivos se detallan las diferentes
situaciones y acciones llevadas a cabo durante el proceso de investigacién en el
sector Pantano Abajo, especificamente en la casa de los Abuelos “Angélica
Alvarado”. Asimismo se utilizé las fotografias como medios para evidenciar cada
estrategia efectuada durante la intervencion en la casa de los abuelos “Angélica

Alvarado”.

FASE V.PLAN DE ACCION
El presente trabajo de investigacién implicé la realizacion y coordinacién
de una serie de estrategias y actividades que conllevaron a alcanzar los propésitos

planteados a través de la ejecucion del Plan de Accidn:
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CRONOGRAMA DE APLICACION DE ESTRATEGIAS

RECURSOS LUGAR DE
i ESTRATEGIA ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLES
PROQOSIT MATERIALES HUMANOS
Encuentro con el Sr. Diomar Medina Cuaderno de Notas. Investigadores y miembros Sector Pantano Abajo. Docentes de la
Efectuar Parlamentario de la Comuna Heroina | Lapiz. de la Comuna heroina | Comuna Heroina | UNEFM y Miembros
diagnéstico -Contactar a los miembros | Josefa Camejo del Sector Pantano | Camara Fotogréfica. Josefa Camejo. Josefa Camejo de la Comuna Heroina
en la Casa de la Comuna Heroina | Abajo para informar sobre la Josefa Camejo.
de los Josefa Camejo del sector intencion de realizar en el sector una
Abuelos Pantano Abajo. intervencion comunitaria como
“Angélica actividad de extensiéon dentro del
Alvarado” programa de formacién académica de
que la UNEFM y comenzar con la
conlleve a observacion  participante en la
detectar las comunidad.
problematic
as mas
relevantes.
- Visitar a la | -Se realiz6 recorrido por la | Cuadernode Notas. Investigadores, miembros | Sector Pantano Abajo Docentes de la
comunidad de Pantano comunidad y se entrevist6 a | Lapiz. de la comunidad del sector UNEFM y miembros
Abajo para realizar | informantes claves. Céamara Fotogréfica. Pantano Abajo y los de la Comuna Heroina
observacion participante y | - Se efectué asamblea de ciudadanos representantes  de la Josefa Camejo.
entrevista a informantes | y ciudadanas con el fin de conocer Comuna Heroina Josefa
claves. las problematicas, necesidades vy Camejo. .
- Convocar una | potencialidades de la comunidad a
Asamblea de ciudadanos y | través de la técnica de Ranqueo de
ciudadanas para conocer | problemas.
problematicas.-
-Efectuar Diagnostico - Se realizd diagnostico social Cuaderno de notas. Investigador, miembros de Casa de los Abuelos Docente de la UNEFM
participativo en la casa de | participativo en la Casa de los | Lapiz. la casa de los abuelos | Angélica Alvarado, | y miembros del
los  Abuelos Angélica | abuelos Angélica Alvarado para | Hojas blancas. Angélica Alvarado y los | callen Colén, sector | Consejo Comunal
Alvarado para detectar | conocer las problematicas a través de | Céamara Fotografica. miembros del Consejo | Pantano. Territorio Social I.
problematicas. la Matriz de Jerarquizacién de Comunal Territorio social I.
Problemas.
RECURSOS LUGAR DE
ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLES
PROPOSITO ESTRATEGIA
Materiales Humanos
Encuentro con los miembros de la | Cuaderno de Notas. Investigador, miembros de la | Casa de los Abuelos | Docente de la UNEFM y
Casa de los Abuelos Angélica | Léapiz. casa de los abuelos Angélica | Angélica  Alvarado, | miembros del Consejo
Alvarado a través de mesas Papel bond. Alvarado y miembros del | calle Colon, sector | comunal territorio social I.
socializadoras para conocer las | Camara Fotografica. Consejo Comunal Territorio [ Pantano Abajo.
causas de los problemas detectados social I
en el diagnéstico participativo asi
como las consecuencias de dichos
problemas. Se utiliz6 la técnica del
Arbol del problema.
-Gestionar ~ con el Entrega de comunicaciones a los Cuaderno de Notas. Investigadores y personal del Sector Pantano Abajo Docentes de la UNEFM,
Ambulatorio Urbano tipo Il | jefes de Division Regional del | Lapiz. ambulatorio 'y Jefes de | vy Hospital | personal del ambulatorio,
Aplicar Edgar Pefia y Secretaria de | Programa Endocrino, enfermedad | Camara Fotogréfica. Division de Secretaria de | Universitario “Dr. | secretaria de salud vy
estrategias Salud la atencién de | metabdlica y cardiovascular Salud. Alfredo Van Grieken”. consejo comunal.
de salud en patologias crénicas y | solicitando apoyo para la
las &reas de | deteccion de  micosis | implementacién de estrategias de
Microbiologia superficiales en los adultos | salud en la casa de los abuelos

Cardiovascul
ar, Endocrino

y
Enfermedade
s metabdlicas
en la casa de
los abuelos
“Angélica
Alvarado”.

mayores de la casa de los
Abuelos Angélica Alvarado
del sector Pantano Abajo.

-- Organizar e implementar

las actividades de salud;
Cardiovascular, Endocrino,
deteccion de  micosis

superficiales y
Enfermedades Metabdlicas
en la casa de los abuelos
Angélica Alvarado.

Angélica Alvarado.

.Entrega de comunicacién a la
Coordinacién del  Ambulatorio
Urbano tipo Il Edgar Pefia solicitando
apoyo para la evaluacién y control
de patologias crénicas y deteccion
micosis superficiales en los adultos
mayores de la casa de los abuelos
Angélica Alvarado.

-Reunioén con los jefes de division de
la Secretaria de Salud y la
Coordinadora para implementacion
de estrategias de salud integral en la
casa de los abuelos.

-Planificacion de las actividades de
salud en conjunto con la Licda
Amarilis Ruiz, gerontdloga de la casa
de los Abuelos Angélica Alvarado, la
directiva y los miembros del consejo
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comunal.

-Ejecuciéon de la jornada de salud
para el despistaje, control y registro
de pacientes con diabetes, micosis
superficial e Hipertension en la casa
de los abuelos Angélica Alvarado.

RECURSOS LUGAR DE
i ESTRATEGIA ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLES
PROPOSITO MATERIALES HUMANOS
-Entregar comunicaciéon a la | -Visita a Corfaltur para solicitar apoyo | Cuaderno de Notas. Investigadores, miembros | Calle Zamora, Docentes de la UNEFM y
Gerencia de Proyectos socio- | para la realizacién de los talleres: El | Lapiz. del  consejo  comunal | sector Casco | miembros del consejo
Efectuar productivos de CORFALTUR | turismo como factor productivo y el | Camara Fotografica. territorio  social | y el Histérico de Santa | comunal territorio social |
talleres de | para la implementacién de | Manual de Proyectos Socio-productivos personal de COLFALTUR. Ana de Coro.
formacién en | talleres socio-productivos. dirigido a los adultos mayores de la casa
Proyectos de los abuelos Angélica Alvarado y la
Socio- comunidad en general del sector Pantano
Productivos -Organizar en conjunto con | Abajo.
para los | CORFALTUR y consejo | -Reunién con la socibloga Vanessa
adultos comunal los talleres de Sterling coordinadora de CORFALTUR

mayores de la
casa de los

formacién en proyectos socio-
productivos para los adultos

para la organizacién de los talleres: El
turismo como factor productivo y el

Abuelos mayores de la casa de los | manual sobre  proyectos  socio-
“Angélica abuelos Angélica Alvarado y la | productivos para los adultos mayores de
Alvarado”. comunidad del sector Pantano | la casa de los abuelos Angélica Alvarado
Abajo. y la comunidad en general del sector
Pantano.
-Ejecuciéon de los talleres; El turismo
como factor productivo y el manual para
proyectos socio-productivos en la casa de
los abuelos Angélica Alvarado y la
comunidad del sector Pantano Abajo.
-Entregar comunicacion dirigida | -Reuniéon con el Lcdo. Rubén Molina | Céamara Fotografica Investigadores, Casa de los | Docentes de la UNEFM,
-Realizar al Coordinador de Deportes de | Coordinador de Deportes de | Materiales deportivos coordinador de Deportes y | Abuelos Angélica | coordinador de Deportes
actividades Municipalizacién UNEFM, | Municipalizacién de la UNEFM para la | Tensiémetros docentes de deportes de la | Alvarado, calle | y docentes de deportes
fisicas y de | Lcdo. Rubén Molina en | planificacién de jornadas deportivas enla | Medicamentos. UNEFM. Colon, sector | de la UNEFM, Licenciada
recreacion solicitud de apoyo para la | casa de los abuelos Angélica Alvarado. Refrigerio. Pantano Abajo Amarilis Ruiz y Consejo
para los | realizacion de actividades | -Reunién con la Lcda. Amarilis Ruiz | Cuaderno de Registro. Comunal.
adultos fisicas y recreativas en la casa | gerontdloga de la casa de los Abuelos | Tripticos.

mayores de la
casa de los

abuelos
“Angélica
Alvarado” para
fomentar
habitos de

vida saludable.

de los Abuelos
Alvarado.
-Planificar y organizar con el
coordinador de Deportes de
Municipalizacién de la UNEFM,
la gerontéloga y Consejo
Comunal las actividades
fisicas y recreativas en la casa
de los Abuelos Angélica
Alvarado

Angélica

Angélica Alvarado y el Consejo Comunal
Territorio Social |, para la organizacién de
las jornadas de actividad fisica y de
recreacion.

-Ejecucién de la jornada de salud
cardiovascular a través de actividades
fisicas y recreativas en la casa de los
abuelos Angélica Alvarado.

- Caminata ecolégica y actividades
recreativas con los adultos mayores de la
casa de los abuelos y los grupos sociales
que hacen vida en el ambulatorio “Edgar
Pena.”
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RESENA FOTOGRAFICA

Mesas socializadoras con los adultos mayores para la determinacion de
problematicas

Reunion en Secretaria de Salud y donaciéon de medicamentos para los
Adultos mayores de la casa “Angélica Alvarado”
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Taller en CORFALTUR Jornadas de salud

Actividades Deportivas y Recreativas con los Adultos mayores de la
Casa “Angélica Alvarado”

37



SALUD Y VIDA. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud
. Afio I. Volumen 1. Enero - Junio 2017. Santa Ana de Coro, Venezuela.
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010. ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K). Santa Ana de Coro, Venezuela.

Caminata Ecoldgica y Actividades Recreativas con los adultos mayores
De la casa de los abuelos “Angélica Alvarado”

Actividades Deportivas con los adultos mayores
De la casa “Angélica Alvarado”
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Entrega de Glucometros y tratamiento hipertensivo a los adultos
Mayores de la casa “Angélica Alvarado”

Entrega de los Glucometros a los adultos mayores en el ambulatorio
“Edgar Peha”
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Reflexiones Finales

-Con la intervencién comunitaria efectuada en la Casa de los Abuelos “Angélica
Alvarado” se pudo detectar la falta de atencién integral; a la salud, la actividad
fisica-recreacion y la formacién en proyectos socio-productivos los cuales
afectaban la calidad de vida de los adultos mayores. Lo que conllevo a planificar
estrategias y actividades de Atencidén Primaria de Salud a través de la Secretaria
de Salud y el Ambulatorio Urbano Tipo Il “Edgar Pefia”, los Consejos Comunales
y la comunidad en general en la casa de los Abuelos “Angélica Alvarado”, lo que
permiti6 que desde el punto de vista social la intervencién beneficiara a la
comunidad creando consciencia acerca de las problematicas de salud publica que
representan la diabetes Mellitus, las micosis superficiales y la hipertensién tanto a
nivel mundial como a nivel local debido a sus altos indices de morbi-mortalidad
como de sus complicaciones.

-La intervencién comunitaria permitié resaltar la importancia de la realizacién de
actividades fisicas para la prevenciéon y promocién de la salud a través de habitos
saludables con la realizacién de actividades fisicas y recreativas que permitan
eliminar el sedentarismo lo cual favorece la preservacion y el mantenimiento de la
salud del adulto mayor.

-Se atendi6 a los adultos mayores en su proceso de formaciéon para la
participacion activa dentro de la comunidad a través de la implementacion de
talleres en proyectos socio-productivos que no solo beneficiaran desde el punto de
vista econémico a los adultos mayores sino que permitiran en un futuro contribuir
al desarrollo econémico y social de la comunidad del sector Pantano Abajo con la
creacion de empresas comunitarias. El propésito trazado de la investigacién se
cumplié mediante el estudio, reconocimiento de las problematicas mas sentidas
por parte de los adultos mayores de la casa de los Abuelos “Angélica Alvarado” en
relacion a la atencion integral de la salud y se logré concientizar ademas de
motivar la participacion y colaboracién de diferentes instituciones del Estado, la
Comuna Heroina “Josefa Camejo”, el Consejo Comunal Territorio social | y la
comunidad en general para la mejora de la calidad de vida del adulto mayor.
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