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INTRODUCCIÓN 





NORMATIVIDAD 

EJES ESTRATEGICOS 

Eje1:

Protección de los
derechos
humanos de las
personas adultas
mayores

Eje 2:

Protección social
integral

Eje 3:

Envejecimiento
activo,
satisfactorio y
saludable

Eje 4:

Formación de
talento humano e
investigación



ENVEJECIMIENTO 

POBLACIONAL (1)

605 millones de

personas de más de 60

años (OMS,2012).

Para 2025 : 200 millones de

personas de edad avanzada

en todo el mundo y dos de

cada tres vivirán en países en

desarrollo.

Incremento de la
esperanza de vida.

Control de enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Descenso de las tasas de
fecundidad.

Mejoramiento de las
condiciones sanitarias.

Atenuación del ritmo en el
crecimiento poblacional.

(1) Torres, A. (2013). ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES 
EN EL ADULTO MAYOR. Munisalud., 1-10.

PROBLEMA 



El envejecimiento es un proceso natural, progresivo, de 
transiciones y cambios psicológicos, sociales y biológicos que 

aparecen a través del tiempo
(Zamora, 2014). 

Fuente: Archivo fotos propias



Estado mental 

Estado físico 

Estado 

psicoafectivo 

Estado 

nutricional

Estado social 

CALIDAD DE 

VIDA DEL 

ADULTO 

MAYOR 

Capacidad 

funcional 

Buen dormir 

Prevención de 

caídas 

Refuerzo y 

optimización a 

través del 

autocuidado 

Potencialización

de la funcionalidad

a través del

fomento de la

independencia

Cortes N, A. R., Villarreal R, E., Galicia R, L., Martinez G, L., & Vargas D, E. R. (20 de Junio de 2011). Evaluación geriátrica
integral del adulto mayor. . Rev. méd. Chile [revista en la Internet]. , 139(6), 725-731.



Mediante acciones educativas orientadas a fomentar la recreación, hábitos

saludables en alimentación, higiene y procesos cognitivos, como base del

desarrollo personal del adulto mayor ; permite fortalecer los vínculos entre la

academia y el contexto social a través de la construcción de modelos de

intervención en promoción de la salud, que favorezcan la modificación de los

indicadores de morbilidad, mortalidad y costos en la atención de enfermedades

crónicas no transmisibles.

Imagen tomada por los autores 

JUSTIFICACIÓN 



Prevalece la necesidad de implementar nuevas
estrategias de intervención, e implementar
ejercicios que estimulen los sentidos, favorecer
retener información y evocar la información.
(Sánchez, Arévalo, Vallecilla, Quijano y Arabia,
2014).

Imagen tomada de archivo de autor. 

Imagen tomada de archivo de autor. 



Atención centrada en la 

persona 

Reconocer la singularidad y 

el valor del adulto mayor, 

respetando sus hábitos, 

costumbres y valores.   

Teoría de Dorothea Orem 

Necesidad de conocer 

Autoconcepto del que aprende 

Experiencia del que aprende  

Disposición de aprender 

Orientación para aprender 

Motivación Agencia de autocuidado

Social, I. N. (12 de febrero de 2009). Gerontología. Recuperado el 25 de abril de 2014, de Manual de autocuidado del adulto mayor.: 
http://www.gerontologia.org/portal/archivosUpload/Nicaragua_Manual_Autocuidado_AMayor_INSS.pdf

Marco Teórico 



Determinar condiciones de
autonomía funcional y dimensión
cognitiva, base para programa piloto
intervención de enfermería en el
Adulto Mayor y verificación de los
cambios al final del proceso.

Imagen tomada de archivo de autor. 

Objetivo General 



Estudio Cuasi 
experimental 

con pre 
prueba- pos

prueba.

Instrumentos: 
Mini Examen 

de Estado 
Mental 

(MMSE), Escala 
de Valoración 

de la 
Autonomía 
Funcional 

(EVA). 
Intervenciones 
orientadas al 

Autocuidado y 
estimulación 

cognitiva.

Población 
Adultos 
Mayores 

Centros de 
Bienestar 

Muestra :78 
ancianos de 

tres centros en 
dos ciudades 
de Colombia 

(Bucaramanga 
y Santa Marta).

Metodología 



CRITERIOS DE
INCLUSIÓN 

CRITERIOS DE
EXCLUSIÓN  

EDAD: Se delimitó la 

edad entre 65 y 79 años.  

Dependencia total en actividades 

básicas de la vida diaria.  

Alteraciones sensoriales.  

Patología invalidante. 

Deterioro intelectual severo.

Participación en programas. 

Imagen tomada de archivo de autor. 



Estimulación cognoscitiva 
(Código NIC. 4860)

PROGRAMA DE 

ATENCIÓN INTEGRAL AL 

ADULTO MAYOR 

Terapias de 

Reminiscencia (Código 
NIC. 4860)

Entrenamiento de la 

memoria (Código NIC 

4760)

Orientación a la realidad 

(Código NIC 4820)

Ayuda con los 

autocuidados: 

Alimentación (Código 

NIC 1803)
Ayuda con los 

autocuidados: 

Vestir/Arreglo personal 

(Código NIC 1802)

Ayuda con los 

autocuidados: Inodoro 

Ayuda con los autocuidados: 

Baño/Higiene (Código NIC 1801)

Intervención 



Imagen tomada de archivo de autor. 

Resultados de Investigación 
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Normalidad: P: 0.036, las sesiones educativas no tiene
efectos significativos sobre el área cognitiva de los adultos
mayores, con un valor de p de 0,798.

Normalidad: P: 0,042, las sesiones educativas SI tiene
efectos significativos sobre el área cognitiva de los adultos
mayores, con un valor de p de 0,007.

Valoración Cognoscitiva
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Las sesiones educativas (fortalecimiento del autocuidado) No

tienen efectos significativos en la funcionalidad de los adultos

mayores, con un valor de p de 0,220.

Las sesiones educativas (fortalecimiento del autocuidado) SI tiene

efectos significativos en la funcionalidad de los adultos mayores,

con un valor de p de 0,003.

Funcionalidad 
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Las sesiones educativas no tiene efectos significativos sobre la

autonomía de los adultos mayores, con un valor de p de 0,330.

Las sesiones educativas SI tiene efectos significativos

sobre la autonomía de los adultos mayores, con un valor

de p de 0,021.
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• Mediante el programa de atención integral al adulto mayor se genera un efecto

positivo en la disminución de deterioro cognitivo y el incremento de la

funcionalidad y autonomía del adulto mayor.

• Los adultos mayores involucrados en el proyecto presentaron una mejoría en

la sana convivencia, la integración en los círculos sociales y mejores

conexiones comunicativas.

• Durante el desarrollo de este programa fomenta la sociabilidad, aumenta la

autonomía y la integración social, mejora la salud mental y satisfacción

personal.

Conclusiones 



Divulgación de Resultados 



Resultados de Investigación 



Resultados de Investigación 
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