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RESUMEN 

 

El estudio tiene como objetivo conocer el análisis de la intervención con adultos mayores del 

CAM Santa Ana del Hospital de Ventanilla. La metodología empleada fue descriptiva, 

transversal. Se identifica las características de los ancianos que integran el CAM, según género, 

edad y enfermedades que padecen. Así mismo se describe y analiza el programa de adulto mayor 

CAM Santa Ana, las actividades que se realizan con esta población de mayores. Se describe 

también la participación de la Trabajadora Social encargada del programa, las acciones y 

actividades que realiza con los adultos mayores. Se llegó a la conclusión, que la participación de 

la Trabajadora Social carece de un enfoque en el trabajo con las familias de los adultos mayores. 

No se están ofreciendo actividades como talleres educativos dirigidos a las familias para 

brindarles el apoyo necesario en el acompañamiento de sus seres queridos de edad avanzada. Es 

importante reconocer que el sistema familiar es un soporte valioso que les puede proporcionar 

apoyo significativo lo que puede contribuir a que los adultos mayores adopten seguir un patrón 

de vida saludable para elevar su calidad de vida. 

Palabras clave: familia, calidad de vida, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

The study aims to understand the analysis of the intervention with older adults at the Santa Ana 

CAM of the Ventanilla Hospital. The methodology employed was descriptive and cross-sectional. 

The characteristics of the elderly individuals who make up the CAM are identified according to 

gender, age, and the diseases they suffer from. Likewise, the program for older adults at CAM 

Santa Ana is described and analyzed, along with the activities carried out with this older 

population. The participation of the Social Worker in charge of the program is also described and 

analyzed, including the actions and activities carried out with older adults. It was concluded that 

the Social Worker's participation lacks a focus on working with the families of older adults. 

Activities such as educational workshops aimed at families to provide them with the necessary 

support in caring for their elderly loved ones are not being offered. It is important to recognize 

that the family system is a valuable support that can provide significant assistance, which can help 

older adults adopt a pattern of healthy living to enhance their quality of life.  

  Keywords: family, quality of life, older adult. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El adulto mayor es una persona que tiene los mismos derechos que las demás personas, 

por tanto, debe gozar de una calidad de vida óptima, que para ellos significa tener tranquilidad, 

paz, protección y amor que le brinda su entorno familiar, siendo la familia un ente importante 

para cualquier miembro que la integre y sobre todo para el adulto mayor, ya que en esta etapa 

requiere del apoyo y afecto.  

La familia cumple un papel fundamental al brindar el apoyo emocional y sobre todo los 

recursos materiales esenciales para el desarrollo y bienestar de sus integrantes, también tiene una 

función primordial en la enseñanza tanto académica como no formal; es en este contexto donde 

se internalizan los valores éticos y humanitarios, y donde se consolidan los vínculos de 

colaboración. Dentro del sistema familiar se establecen los límites entre las distintas 

generaciones y se transmiten los valores culturales. (Ferrari, 1997, como se citó en Placeres et 

al., 2011) 

Por tal razón de acuerdo con lo que se menciona, la familia representa la piedra angular 

en la vida de cualquier individuo ya que es la base para que una persona aprenda los valores y 

sentimientos positivos hacia los demás. En este caso el adulto mayor al tener como soporte a su 

familia se siente protegido, porque recibe de ellos cuidado, atención, acompañamiento. (Sánchez, 

2010 como se citó en Miranda, 2016) asevera que el sistema familiar constituye una malla de 

apoyo, que impacta de forma positiva en la calidad de vida de la población adulta mayor, debido 

a que proporciona recursos materiales y herramientas que resultan en mejoras en las condiciones 

de vida. El soporte familiar brinda a los ancianos un bienestar en todos los aspectos ya sean 

físicos, psicológicos o de relaciones sociales lo cual se evidencia en una óptima calidad de vida 

y una satisfacción personal.                                                                                                                                  

Después de haber trabajado durante mucho tiempo, los adultos mayores entran en una fase en la 
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que dejan de trabajar y durante su periodo de jubilación necesitan sentirse valorados para que su 

autoestima sea positiva y así mejorar su bienestar. 

Los adultos mayores siendo una población vulnerable requiere de estar en constante 

actividad para que no se sienta deprimido, ni rechazado, es por ello que hay instalaciones 

dedicadas al cuidado de personas de la tercera edad donde se brindan talleres, actividades socio 

educativas a cargo de profesionales como la Trabajadora Social que se encarga de planificar, 

gestionar, ejecutar acciones en beneficio de la población adulto mayor con el fin de que este 

grupo etario pueda mejorar sus estilos de vida y que estos sean saludables, buscando el óptimo 

bienestar a través de la prevención de enfermedades que afecten su salud física como su salud 

mental. Así mismo busca trabajar con la familia ya que es importante para fortalecer el apoyo 

hacia los mayores y puedan gozar de una óptima calidad de vida. 

Los contenidos del trabajo académico se estructuran de la siguiente forma: 

En el primer capítulo, se trata la descripción del problema, tomando en cuenta tanto los 

antecedentes a nivel internacional como nacional vinculados al estudio. Además, se detallan los 

objetivos generales y específicos, se expone la justificación y se identifican los posibles impactos 

del trabajo académico. 

En el segundo capítulo, se detalla el enfoque que se caracteriza por ser de tipo descriptiva 

y de diseño transversal. Se detalla la población objeto de estudio, así como el tiempo y lugar en 

que se llevó a cabo el análisis. Se describen las técnicas e instrumentos utilizados, los 

procedimientos seguidos y análisis de datos recopilados. 

En el tercer capítulo, se realiza una descripción y evaluación de los resultados alcanzados 

con respecto a los objetivos establecidos. Se analizan las particularidades de los ancianos según 

su género, edad y enfermedades crónicas. Además, se describe y analiza el programa del adulto 
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mayor CAM Santa Ana, así como la intervención de la Trabajadora Social con la población 

adulta mayor y sus familias. 

En el cuarto capítulo, se presentan hallazgos de acuerdo con los objetivos y resultados 

obtenidos del estudio. 

En el capítulo V, se detallan las recomendaciones de acuerdo con las conclusiones 

presentadas. 

Para finalizar en el capítulo VI, se proporciona una lista de referencias bibliográficas. 

1.1. Descripción del problema 

El proceso de envejecimiento de la población es un fenómeno demográfico que ha ido 

aumentando en las diversas naciones. Las personas ancianas son la población de mayor 

crecimiento en el mundo, esto se debe a muchos factores como el avance de la ciencia médica, 

mejoramiento de las condiciones de vida, la promoción de estilos de vida saludables, entre otras 

iniciativas. Según los datos de la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2023) en 2021 a 

nivel mundial se contabilizaron 761 millones de individuos de 65 años o más. Se proyecta que 

para el año 2050 esta cifra se duplique a 1,600 millones, y para 2100 se triplique a 3,100 millones. 

Actualmente, Europa presenta el mayor porcentaje de población de 60 años o más, alcanzando 

el 25 %. Se espera que el envejecimiento de la población se extienda a otras partes del mundo, 

de manera que para 2050 todas las regiones, excepto África, tendrán casi una cuarta parte o más 

de su población con 60 años o más.  

La publicación elaborada por la “Comisión Económica para América Latina y el Caribe” 

(CEPAL) y la “Organización Panamericana de la Salud” (OPS) (2023) titulada “Perspectivas 

demográficas del envejecimiento poblacional en la región de las Américas”, señala que, en 

América Latina y el Caribe en el año 2023, la población de personas de 60 años a más es de 

aproximadamente 92 millones, lo que equivale el 13.8 % de la población total. Sin embargo, se 
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prevé un notable aumento para el año 2030 proyectando que alcance los 115 millones de la 

población de mayores, representando el 16.5 % de la población total.  En el Perú la taza de adulto 

mayor se ha incrementado, en 1950 representaba el 5.7 % de los habitantes peruanos, pero en el 

año 2020 el porcentaje casi se ha duplicado. Según datos del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI, 2020) registró 4 millones, 140 mil, adultos mayores, la tasa alcanza el 12.7 

% de la población peruana. Pero la proyección es que este segmento poblacional siga creciendo, 

se estima que para el año 2025, la población de adultos mayores a nivel nacional alcanzará casi 

4 millones y medio de habitantes, y para el 2050 será alrededor de 9 millones. En Lima, la 

población de adultos mayores asciende a 10 millones 4 mil 141 habitantes, lo que representa el 

29.9% de la población proyectada del Perú. En los últimos años la población de adultos mayores 

ha aumentado en comparación con los nacimientos, ya que estos están disminuyendo.  

Todo ser humano experimenta un proceso de desarrollo y maduración que finaliza en la 

etapa de la vejez. Este periodo comprende un proceso individual de adaptación a los cambios 

que tienen lugar tanto en nuestro cuerpo como en el entorno social. Medellin (1995) 

conceptualiza la vejez como el proceso de envejecimiento que abarca dimensiones biológicas, 

psicológicas y sociales. Surge debido a una combinación de factores que provocan una serie de 

transformaciones progresivas las cuales son esenciales y acontecen en el individuo antes de que 

sean perceptibles para él. Estos cambios son irreversibles en naturaleza. 

Cada persona vive la vejez de manera particular, ajustándose y comportándose de forma 

específica en la sociedad. Aquellos adultos mayores que logran afrontar los cambios que ocurren 

en su cuerpo y en su entorno social, adaptándose de manera adecuada, se considera que disfrutan 

de un nivel óptimo de bienestar y una calidad de vida favorable. Sin embargo, hay numerosos 

adultos mayores que enfrentan problemas de salud que afectan su fuerza física y mental, lo cual 

ocasiona dependencia, afectando su bienestar y, por ende, su calidad de vida. 

Para entender qué es la calidad de vida en el adulto mayor, citaremos a Velandia (1994) 



11 
 

quien la define como el resultado de la interacción entre diversas dimensiones de la existencia 

humana (vivienda, vestimenta, alimentación, educación y libertades humanas), las cuales 

contribuyen a alcanzar un estado de bienestar óptimo. Por lo tanto, la calidad de vida de los 

adultos mayores está vinculada a la satisfacción de sus necesidades tanto físicas como 

emocionales, las cuales desempeñan un papel fundamental en su sentido de satisfacción personal 

y en su vínculo con las demás personas. 

El bienestar de los adultos mayores está vinculado con su proceso de envejecimiento, su 

percepción de propia vida, los cambios significativos en su salud física y emocional, sus 

relaciones sociales y su estilo de vida tanto a nivel individual como dentro de la sociedad en su 

conjunto. La familia juega un rol primordial en el bienestar de las personas mayores ya que esta 

población necesita del apoyo, la comprensión y la aceptación de todos los miembros del núcleo 

familiar lo que contribuye a una óptima calidad de vida. 

El término calidad de vida engloba una amplia gama de elementos, tanto tangibles como 

intangibles, que comprenden aspectos físicos, mentales, emocionales, sociales, financieros y 

ambientales. 

La salud durante el proceso de envejecimiento implica muchas dimensiones incluyendo 

el bienestar físico, emocional y social. La capacidad que tiene el adulto mayor para llevar a cabo 

sus actividades diarias y los recursos disponibles en aspectos sociales, económicos y ambientales 

son elementos claves para preservar un modo de vida saludable y autónomo, lo que a su vez 

contribuye a disfrutar de un estándar de vida adecuado.  

La calidad de vida contiene componentes específicos según la descripción de Cai et al. 

(2021) los cuales se detallan a continuación: 

• Salud física (sensaciones corporales, síntomas de enfermedades). 

• Salud mental (sensación positiva de satisfacción, estados no patológicas de angustia 

psicológica o diagnósticos de trastornos psiquiátricos). 
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• Salud social (aspectos de las relaciones e interacciones sociales). 

• Salud funcional (autocuidado, movilidad, nivel de actividad física y desempeño en roles 

sociales como la familia y el trabajo).  

Según el autor la calidad de vida es una visión global que no se limita únicamente a la 

salud física, sino que involucra aspectos mentales, sociales y funcionales. Cada uno de estos 

elementos unidos entre si contribuye a la percepción global de bienestar y satisfacción de una 

persona en su vida. También subrayan la importancia de enfoques integrales en la atención 

médica y la promoción de la salud, teniendo en cuenta todas estas facetas para una mejora 

efectiva de la calidad de vida en la tercera edad. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002) define el envejecimiento activo como 

el proceso de aprovechar al máximo las oportunidades en términos de salud, participación 

y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida durante el proceso de envejecimiento. 

El envejecimiento exitoso se refiere a un estado en el cual una persona mayor puede 

emplear estrategias psicológicas y sociales adaptativas para contrarrestar las limitaciones 

físicas, con el objetivo de alcanzar una sensación de bienestar, una alta autoevaluación 

de su calidad de vida y un sentimiento de logro personal, incluso en situaciones de 

enfermedad o discapacidad. 

La OMS (2002) indicó que la falta de investigaciones o el desconocimiento sobre el 

concepto de calidad de vida ha llevado a que muchos países, en los centros de atención médica, 

se enfoquen exclusivamente en el bienestar físico de las personas mayores, descuidando la 

importancia del bienestar psicológico y emocional. Con frecuencia, las instituciones de salud 

pública pasan por alto la salud mental sin comprender cuán crucial es este aspecto en la vida de 

las personas adultas mayores. 

La calidad de vida se ve afectada por el aislamiento, el abandono, la disminución de su 

papel en la sociedad, la aparición de enfermedades, la escasez de recursos y la violencia a que 
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muchos de ellos están expuestos. La violencia y el maltrato en muchos casos provenientes de 

sus propios familiares es una de las causas que afecta en forma negativa la calidad de vida de 

este grupo etario. Siendo la familia un sistema de apoyo fundamental para todos sus miembros 

especialmente relevante para el bienestar del adulto mayor, es necesario proporcionarles cuidado 

y protección para que puedan disfrutar de sus últimos años en paz y con tranquilidad.  

La violencia o maltrato que sufre el adulto mayor por parte de su familia es una dificultad 

a nivel mundial, es la acción que provoca un daño hacia el bienestar de los individuos vulnerando 

la calidad de vida de esta población. La OMS (2002) conceptualiza el maltrato al adulto mayor 

como la acción ya sea esta singular o recurrente o la ausencia de una reacción adecuada que 

resulte perjudicial o genere malestar a una persona de edad avanzada y que acontezca en 

cualquier tipo de relación donde hay una probabilidad de confianza provocando daño o 

incomodidad a la persona mayor. 

Dentro del sistema familiar es frecuente que las personas mayores experimenten tanto 

maltrato físico como psicológico, siendo ignorados y descuidados debido a la percepción de ser 

una carga para sus familiares. Lamentablemente, la violencia que padecen los adultos mayores 

por parte de sus familiares directos ya sea cónyuge, hijos, hermanos, sobrinos, rara vez es 

denunciada, lo que resulta en un deterioro progresivo de su calidad de vida.  

En la actualidad, se constata que existen ideas equivocadas en la sociedad sobre los 

adultos mayores, considerándolos inútiles e incapaces, desvalorizándolos y excluyéndolos de la 

sociedad. Son víctimas de la soledad, el abandono, la pobreza y el maltrato, lo que afecta 

negativamente tanto su calidad de vida como sus derechos fundamentales como seres humanos.  

Rojas (2008) define la violencia desde una perspectiva social y cultural, indica que la 

agresión maligna no es innata, sino que se adquiere con el tiempo, se aprende. Los fundamentos 

de la violencia se establecen en los primeros años de vida, se desarrollan durante la niñez y 
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comienzan a manifestarse de manera perjudicial en la adolescencia. Estas semillas se alimentan 

y crecen estimuladas por los elementos del entorno hasta que se convierten en una parte 

inseparable de la personalidad del adulto. Los seres humanos heredamos características genéticas 

que ejercen influencia en nuestro carácter.  

El autor nos indica que la violencia es adquirida por una persona desde muy pequeña, 

observándose los primeros actos violentos en la etapa de la adolescencia, en la que las 

características de personalidad y conducta tienden a consolidarse, muchos de los casos son 

influidos por el medio en el cual se desenvuelven. 

La violencia que viven los adultos mayores dentro del ambiente familiar daña su salud 

y bienestar. La familia que atenta contra el adulto mayor no tiene la capacidad necesaria para 

cuidarlos, piensan que son personas que se les puede maltratar ya que no pueden defenderse. 

Asimismo, tienen el derecho a vivir con dignidad y seguridad, insertos en una sociedad que los 

respete y valore y sobre todo tener el apoyo de su familia para sentirse seguros, queridos y con 

una buena autoestima, lo contrario afectaría su salud física y mental repercutiendo en su 

bienestar.  

En el Perú, se promulgó la Ley N° 28803 “Ley de las Personas Adultas Mayores” la 

cual tiene como objetivo salvaguardar a los adultos mayores y asegurar que tengan pleno acceso 

a los derechos establecidos en la Constitución Política y en los tratados internacionales vigentes. 

Esta ley busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y fomentar su participación en 

todos los aspectos de la sociedad, incluyendo el ámbito social, económico, político y cultural, 

con el fin de preservar su dignidad y respeto. 

El Hospital de Ventanilla desarrolla un programa de cuidado para personas mayores, 

que está a cargo del área funcional de Servicio Social. Este programa llamado CAM Santa Ana 

fue formado hace varios años, siendo el 1er Centro de Adulto mayor de la Provincia 
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Constitucional del Callao. El programa atiende adultos mayores entre 60 a 85 años, los cuales 

acceden a los talleres educativos, manualidades, nutrición, campañas médicas, taichi y otros, 

todo ello para mejorar el estándar de vida. 

1.1.1. Formulación del problema 

1.1.1.1. Problema general. 

¿Cuál es el análisis de la intervención con adultos mayores del CAM Santa Ana del 

Hospital de Ventanilla? 

1.1.1.2. Problemas específicos. 

¿Cuáles son las particularidades de los adultos mayores según sexo, edad y enfermedades 

no transmisibles? 

¿En qué consiste el programa del adulto mayor del CAM Santa Ana del Hospital de 

Ventanilla? 

¿Cuál es la injerencia del Trabajo Social en el programa del adulto mayor del CAM Santa 

Ana del Hospital de Ventanilla? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Internacionales 

Jaramillo (2023) llevó a cabo una investigación con el propósito de determinar el cuidado 

brindado a los adultos mayores por parte de su entorno cercano en la comunidad de Malchinguí 

(Quito – Ecuador). El enfoque metodológico se basó en el análisis de las experiencias obtenidas 

durante las prácticas preprofesionales realizadas en el proyecto del Centro de Cuidado Diurno 

del Adulto Mayor entre marzo y julio de 2022. Se aplicaron métodos de estudio de caso, grupos 

y comunidad, junto con técnicas como entrevistas, visitas domiciliarias, talleres y diario de 

campo, utilizando instrumentos como fichas socioeconómicas, informes sociales y encuestas. 

La conclusión alcanzada fue que la falta de conocimiento sobre las leyes deja margen para el 

incumplimiento de las responsabilidades familiares. 
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 Guerrero y Molina (2022) llevaron a cabo una investigación con el propósito de explorar 

la relación entre la satisfacción con la vida y la calidad de vida en los usuarios del Centro 

Gerontológico Residencial Municipal Chambo - Ecuador. La metodología empleada fue de tipo 

bibliográfica y documental, con un diseño transversal, nivel correlacional y enfoque cuantitativo. 

La muestra estuvo compuesta por 100 expedientes clínicos de adultos mayores, cuyas edades 

oscilan entre los 65 y 85 años, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico. Se utilizó 

una ficha de observación para extraer de los expedientes clínicos los resultados de los 

instrumentos psicológicos. Los hallazgos del estudio indicaron que la mayoría de los usuarios 

del centro gerontológico manifestaban insatisfacción con la vida, debido a la falta de 

experimentar afectos positivos y la disminución gradual de sus metas y expectativas en los 

últimos años. Asimismo, se observó que la mayoría de los usuarios presentaban una baja calidad 

de vida, especialmente en la dimensión de funcionalidad y salud. 

Neira (2021) llevó a cabo una investigación con el propósito de examinar el sentido de 

vida y su relación con la calidad de vida en personas adultas mayores residentes en el Gran 

Concepción - Chile, considerando sus características sociodemográficas y ambientales. La 

metodología empleada fue de tipo cuantitativo, transversal, con un alcance descriptivo 

correlacional. Se utilizaron diversas herramientas de evaluación, como el Test Purpose-In-Life 

(PIL), el cuestionario WHOQOL-BREF, la Escala de Apoyo Familiar, la Escala 

Multidimensional de Percepción de Apoyo Social, la Escala de Autonomía Física, la Escala de 

Satisfacción Vital, la Escala de Felicidad Global, y un cuestionario sobre variables 

sociodemográficas y familiares. La muestra estuvo compuesta por 179 adultos mayores 

residentes en las comunas del Gran Concepción. Los resultados del estudio indicaron que la 

calidad de vida está significativamente influenciada por el sentido de vida y otras variables 

psicosociales, como el apoyo social, familiar y la autoestima.  
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 Farfán (2021) realizó un estudio que tuvo como objetivo identificar los factores que 

inciden en la calidad de vida del adulto mayor (Colombia). En cuanto a la metodología empleada 

fue la revisión de literatura ubicadas en Clinical Key, Scielo, Lilacs, Scopus, Science Direct y 

Biblioteca Virtual Bireme. Se concluye que la calidad de vida en el adulto mayor se refiere al 

bienestar repercutiendo en los aspectos físicos, psíquicos y espirituales, del mismo modo la 

valoración del adulto mayor tenga de sí mismo junto con el entorno sociocultural en que se 

encuentre inmerso y sus creencias fundamentales, también influyen en este proceso. 

Guaicha y Herrera (2021) llevaron a cabo una investigación cuyo objetivo fue analizar la 

relación entre la calidad de vida y el apoyo familiar de los adultos mayores participantes en el 

proyecto gerontológico Hogar de Sabias Experiencias del cantón Coronel Marcelino Maridueña 

durante el confinamiento por COVID-19 en Guayaquil, Ecuador, con el propósito de ofrecer 

información para la formulación de políticas públicas en beneficio de esta población. La 

metodología utilizada en la investigación fue de enfoque cuantitativo, con un estudio descriptivo 

y correlacional transversal. Se administraron encuestas a una muestra de 60 adultos mayores que 

asistían al centro gerontológico, realizadas de forma virtual. Para evaluar la variable calidad de 

vida, se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario WHOQOL–BREF y la Escala FUMAT. Para 

la variable apoyo familiar, se aplicó la encuesta diseñada por Leitón, adaptada utilizando 

formularios de Google. Como resultado, se concluyó que existe un 99% de probabilidad de que 

la relación entre calidad de vida y apoyo familiar no sea casual.  

 Altamirano (2020) llevó a cabo una investigación con el propósito de determinar la 

relación entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores del Centro 

Gerontológico “Vida a los años” en la ciudad de Ambato, Ecuador. La metodología empleada 

fue de tipo correlacional, con un enfoque cuantitativo, y un diseño de corte transversal y de 

campo. La muestra consistió en 50 personas mayores de 60 años. Se utilizaron dos instrumentos 

de medición: el “Test de Funcionalidad Familiar “(FF – SIL) y la “Escala FUMAT.” Los 
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resultados del estudio concluyeron que existe una relación significativa entre las variables de 

funcionalidad familiar y calidad de vida en los adultos mayores, lo que confirma la hipótesis 

alternativa planteada. 

Martínez (2020) llevó a cabo una investigación con el propósito de determinar la relación 

entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores de 60 años y más, quienes 

recibían atención en el servicio de geriatría del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 

N°2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en México. La metodología utilizada fue de tipo 

analítica, específicamente de asociación cruzada y de corte transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 70 pacientes adultos mayores de 60 años. Se utilizaron varios instrumentos para 

la medición de las variables: la escala APGAR Familiar para evaluar la percepción de la 

funcionalidad familiar, el Índice de Barthel para evaluar la funcionalidad geriátrica, y el 

cuestionario de salud SF36 para evaluar la calidad de vida. Los resultados de la investigación 

concluyeron que existe una asociación estadísticamente significativa entre la funcionalidad 

familiar y la calidad de vida en este grupo de adultos mayores. 

Matailo (2019) llevó a cabo un estudio con el fin de analizar el papel desempeñado por la 

familia en el cuidado integral de los adultos mayores del Centro Municipal de Atención N°1 en 

la ciudad de Loja, Ecuador, con el propósito de mejorar su calidad de vida. La metodología 

empleada se basó en la aplicación del método científico, apoyándose en métodos auxiliares 

como el inductivo, deductivo, analítico y sintético. Se utilizaron diversas técnicas e 

instrumentos de investigación, incluyendo fichas de observación directa, entrevistas, encuestas 

y grupos focales. La muestra consistió en 10 adultos mayores, 10 representantes y 03 personas 

que trabajan con adultos mayores. Como resultado, el autor concluyó que la mayoría de las 

familias no cumplen adecuadamente con su responsabilidad de brindar apoyo en las 

necesidades básicas de los adultos mayores, lo que impacta negativamente en su calidad de 

vida. 
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1.2.2. Nacionales 

Jara (2023) realizó una investigación con el objetivo de explorar la conexión entre la 

funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores del centro poblado Santa Rosa, en 

Moquegua. La metodología adoptada fue de enfoque cuantitativo, utilizando un tipo de 

investigación básico y un diseño no experimental de corte transversal correlacional. Se empleó 

la técnica de encuesta, y los instrumentos utilizados fueron la escala APGAR Familiar para 

evaluar la funcionalidad familiar y el cuestionario WHOQOL–BREF para evaluar la calidad de 

vida. La muestra estuvo constituida por 92 adultos mayores del centro poblado Santa Rosa en 

Moquegua. Los resultados indicaron que no se encontró una relación significativa entre la 

funcionalidad familiar y la calidad de vida en los adultos mayores de este centro poblado, ya que 

presentaron niveles regulares y deficientes en funcionalidad familiar, así como niveles regulares 

en calidad de vida. 

Condezo y Quispe (2022) llevaron a cabo una investigación en el centro de salud de 

Chilca, en Huancayo, durante el año 2022. El enfoque metodológico empleado fue el método 

científico, con un enfoque cuantitativo, tipo correlacional, de nivel descriptivo y con un diseño 

no experimental transversal. En el estudio participaron 64 personas adultas mayores, y la 

técnica utilizada para recopilar datos fue la encuesta. Se administraron dos cuestionarios: la 

escala APGAR Familiar para evaluar la funcionalidad familiar y el cuestionario WHOQOL-

BREF para evaluar la calidad de vida. Como resultado, se concluyó que existe una relación 

significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en los adultos mayores. 

 Jaco (2022) llevó a cabo un estudio en un centro materno infantil "Miguel Grau", 

ubicado en Chaclacayo durante el año 2022. Se empleó un enfoque cuantitativo, un método 

descriptivo correlacional y un diseño no experimental de corte transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 81 adultos mayores, quienes respondieron a dos cuestionarios: el WHOQOL-
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BREF para evaluar la calidad de vida y otro cuestionario modificado para elaborar una escala 

tipo Likert y medir el cuidado familiar. Como resultado, se concluyó que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la calidad de vida y el cuidado familiar de los adultos 

mayores en el centro materno infantil de Chaclacayo en el año 2022. 

 Castillo (2022) llevó a cabo una investigación donde visitan un establecimiento de 

atención primaria en Comas. La metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, con un 

diseño no experimental de nivel descriptivo y correlacional. Se utilizó el método hipotético 

deductivo. La muestra consistió en 90 adultos mayores atendidos en dicho establecimiento, 

seleccionados mediante un muestreo no probabilístico intencional. Para medir el 

funcionamiento familiar se empleó la escala APGAR Familiar, y para evaluar la calidad de vida 

se utilizó el cuestionario WHOQOL–BREF. Los resultados indicaron que existe una asociación 

significativa entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar en adultos mayores que 

asisten a un establecimiento de atención primaria. 

 Alarcón y Bobadilla (2022) llevaron a cabo un estudio visitando un puesto de salud en 

Carabayllo. Este estudio se realizó utilizando un enfoque cuantitativo y un diseño descriptivo-

transversal. La muestra estuvo conformada por 127 adultos mayores que asisten a dicho Puesto 

de Salud. Se empleó la técnica de encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario 

WHOQOL–BREF. Los hallazgos de la investigación indicaron que la calidad de vida de los 

adultos mayores se caracterizó principalmente por niveles medios, seguidos por niveles bajos y 

altos. En cuanto a las distintas dimensiones, la salud física y psicológica predominaron con 

niveles altos, mientras que las relaciones sociales predominaron con un nivel bajo y el ambiente 

con un nivel medio. 

 Delgado (2022) llevó a cabo un estudio con el propósito de analizar la influencia del 

soporte familiar en la calidad de vida de los adultos mayores usuarios activos del centro del adulto 

mayor en el distrito de Salaverry, provincia de Trujillo. Se emplearon métodos como el 
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deductivo, inductivo, estadístico y analítico-sintético. Se utilizaron técnicas de observación, 

entrevista y encuesta. La muestra estuvo compuesta por 28 usuarios activos. La investigación 

concluyó que el soporte familiar tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los adultos 

mayores, lo que se evidenció con relaciones familiares óptimas en un 96% y un adecuado 

bienestar social en los usuarios en un 61 %. 

 Aguilar y Cruz (2022) llevaron a cabo una investigación en el centro integral de atención 

al “Adulto Mayor” en Huamachuco - Trujillo. La metodología utilizada fue descriptiva 

correlacional de corte transversal. La muestra consistió en 100 adultos mayores. La técnica 

empleada fue la entrevista, y se utilizaron dos cuestionarios para medir las dos variables. Para 

evaluar la funcionalidad familiar se aplicó el “Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL”, y para 

la calidad de vida se utilizó el cuestionario WHOQOL-BREF. El estudio concluyó que existe una 

relación directa de magnitud pequeña entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los 

adultos mayores. 

Mejía (2020) realizó una investigación en el centro de salud “México” en Lima. La 

metodología empleada fue cuantitativa, aplicativa y descriptiva, con un diseño de corte 

transversal. La muestra consistió en 44 adultos mayores. Se utilizó el Cuestionario WHOQOL–

BREF y una escala de respuesta tipo Likert modificada. Los resultados del estudio indicaron 

que los adultos mayores percibieron su calidad de vida como regular, aunque con una fuerte 

tendencia a ser considerada buena. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Analizar la intervención con adultos mayores del CAM Santa Ana del Hospital de 

Ventanilla, 2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

- Identificar las cualidades según sexo, edad y enfermedades no transmisibles de los adultos 
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mayores del CAM Santa Ana del Hospital de Ventanilla, 2023. 

- Describir el programa del adulto mayor del CAM Santa Ana del Hospital de Ventanilla, 

2023. 

- Describir la injerencia del Trabajador Social en el programa del adulto mayor del CAM 

Santa Ana del Hospital de Ventanilla, 2023. 

1.4. Justificación 

 Las demandas de salud en el grupo de individuos mayores se pueden abordar a través de 

una serie de estrategias para garantizar su bienestar integral generan preocupación, dado que 

requieren un alto nivel de cuidado y vigilancia debido a los diversos cambios tanto físicos como 

mentales que experimentan, así mismo la reducción de funciones y la dependencia física lo que 

implica que necesitan apoyo (Cardona et al., 2016) 

Los autores nos indican la importancia que tiene la familia ya que experimenta cambios 

en diferentes aspectos ya sean físicos, mentales, biológicos, los cuales requieren de una atención 

médica, controles y seguimiento para gozar de una óptima calidad de vida. Es la familia que les 

debe brindar el cuidado y protección para poder lograr el bienestar que necesitan. Siendo la 

familia base fundamental para todo ser humano, la familia juega un papel muy importante para 

cada integrante del sistema familiar, es por ello, por lo que el ser humano al entrar en la etapa del 

envejecimiento requiere del apoyo y cuidado. 

Es primordial que la familia tome conciencia de que en algún momento todos 

envejeceremos, por tal razón es esencial brindar un respeto adecuado a los adultos mayores. Para 

lograr esto, es necesario proporcionar capacitaciones que orienten sobre cómo cuidar 

adecuadamente al adulto mayor. Como lo señala, Landriel (2001) se deberá trabajar con la 

familia para capacitarlos sobre los conceptos de la vejez, las dificultades y restricciones que 

presentan, así como también las oportunidades y capacidad de desarrollo. 
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Se destaca la necesidad de sensibilizar a las familias sobre el envejecimiento que es un 

ciclo natural de la vida, para ofrecer una atención adecuada y respetuosa hacia el adulto mayor. 

 En este contexto el cuidado y bienestar se convierte en un tema de gran relevancia para 

la sociedad y las instituciones ya que los adultos mayores son personas que han contribuido a la 

sociedad ya sea en forma familiar, social, económicamente, por ello no deben ser ignorados, 

marginados          y menos violentados situación que conlleva a una disminución en su autoestima.  

La población de adultos mayores está creciendo de forma acelerada en todo el mundo, lo 

que requiere atención y cuidado, por tal es necesario conocer las características de esta población, 

incluyendo aspectos como la edad, sexo y la presencia de enfermedades no transmisibles. La 

identificación de estas características proporcionará información valiosa para diseñar y adaptar 

programas de atención y servicios que sean efectivos y centrados de acuerdo con sus necesidades. 

Al recopilar datos sobre características, se podrá personalizar las intervenciones y 

recursos para abordar las necesidades de salud más relevantes para cada grupo demográfico, lo 

cual ayudará a brindar un apoyo más efectivo y adaptar las estrategias de manera precisa. 

Además, se podrá desarrollar abordajes con un enfoque de prevención y manejo de enfermedades 

no transmisibles específicos para cada grupo, lo cual mejorará la salud general de esta población 

contribuyendo a la reducción de costos médicos y al impulso de un envejecimiento activo y 

saludable. 

El programa de atención CAM Santa Ana, brinda atención y servicios a esta población 

vulnerable con el objetivo de promover su integración social. Para asegurar que las acciones 

implementadas sean adecuadas a las necesidades, requiere partir de un análisis de las 

intervenciones y actividades que se les ofrece. La identificación de las actividades, servicios 

médicos y sociales proporcionados por el programa brindará información sobre cómo se abordan 

los aspectos médicos, emocionales y sociales en el CAM Santa Ana. 

La descripción del programa proporcionará conocimiento de las intervenciones que se 
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realizan, contribuyendo al conocimiento general sobre la atención a los adultos mayores en 

entornos hospitalarios. A medida que la población anciana continúa aumentando es esencial 

compartir información sobre los enfoques que se están implementando en diferentes lugares. 

Los adultos mayores a menudo enfrentan una serie de desafíos emocionales, sociales y 

económicos que pueden afectar su estatus de vida y salud en general. La injerencia de la 

Trabajadora Social juega un papel importante en la provisión de apoyo integral de esta población 

vulnerable.  

La descripción de la injerencia de la Trabajadora Social brindará información detallada 

sobre las estrategias y servicios proporcionados, además servirá como un recurso para otros 

profesionales de la salud interesados en el bienestar de los adultos mayores, considerando que la 

intervención del Trabajo Social es fundamental sobre todo en el trabajo con la familia, nuestra 

labor es crear conciencia y sensibilización sobre la importancia de proporcionar atención y 

cuidado adecuado por parte de los familiares, buscando generar responsabilidad en ellos y 

logrando la inclusión en su sistema familiar. 

Este estudio servirá como base para que profesionales inicien nuevas investigaciones 

donde se planteen alternativas de solución que conlleven al adulto mayor a ser incluidos dentro                

de su sistema familiar y social, a ser tratados con iguales derechos que los demás y no por ser 

personas que dependen de otras afectar su estado de bienestar. Tomar conciencia que el adulto               

mayor merece tener un buen trato para que disfrute de una buena salud física y mental a través 

de estilos de vida saludable. 

1.5. Impactos esperados del trabajo académico 

 Este trabajo académico contiene información relevante para los responsables del 

programa del adulto mayor al brindarles información sobre las características específicas de esta 

población, lo que posibilita diseñar un plan de actividades, la asignación de recursos y la 

adaptación de servicios orientadas a satisfacer las necesidades particulares de este grupo.  



25 
 

 La información detallada del presente trabajo contribuirá a que la Trabajadora Social 

priorice y adecue de manera efectiva los talleres que se brindan a los adultos mayores, lo cual 

permitirá que los participantes adquieran capacitación en temas que les sean de ayuda para 

cambiar y adoptar hábitos saludables generando como resultado estilos de vida saludables, 

reduciendo con ello problemas de salud. Así mismo, contribuirá a mejorar su eficacia en la 

atención y protección a partir de la identificación de las necesidades de acuerdo con las 

características que presenta este grupo, así como a difundir el papel que desempeña en el cuidado 

de esta población. 

 El trabajo contribuirá a que los adultos mayores tengan conocimiento de las charlas 

nutricionales que se imparten, así como de las sesiones demostrativas, con la finalidad de poner 

en práctica dietas balanceadas y saludables, teniendo como resultado una mejora en sus hábitos 

alimenticios y una promoción efectiva de una alimentación más saludable y también se motiven 

a participar de un espacio donde compartan con sus pares sus experiencias, sus anhelos, sus 

dificultades. Esta interacción no solo fortalece los lazos sociales, sino que también fomenta la 

participación, lo que contribuye a un mayor bienestar físico, emocional y social. 

Del mismo modo al conocer las actividades enfocadas en la salud, este grupo adquirirá 

conocimientos que los aplicarán en su vida diaria, para mejorar la salud y prevenir enfermedades 

a través de la realización de actividades físicas y participación en los talleres sobre enfermedades 

crónicas. 

 Una descripción detallada del programa del Hospital de Ventanilla servirá de 

información al equipo multidisciplinario para tener una visión precisa de como el programa 

beneficia a esta población, lo cual podría ayudar a la asignación de mayores recursos y a plantear 

estrategias. 

Así mismo, contribuirá a generar conciencia en las familias para reducir el porcentaje que 

se encuentran mal cuidados y en abandono social y crear una mayor conciencia en la sociedad 
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acerca de los problemas y necesidades de esta población de mayores siendo importante para 

fomentar una sensibilización, lo que puede ayudar a reducir la discriminación asociada con el 

proceso de envejecimiento y al mismo tiempo promover una atención más comprensiva hacia 

este grupo. 
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II. METODOLOGIA 

2.1. Tipo de trabajo académico 

El estudio es de diseño transversal, porque se recoge información sobre el programa 

CAM Santa Ana del hospital de Ventanilla durante un periodo de tiempo determinado, se recoge 

información estadística acerca de los adultos mayores, así como información detallada sobre la 

intervención de la Trabajadora Social en ese periodo. Según Hernández et al. (2014) el diseño 

transversal se refiere a investigaciones que adquieren datos en un momento determinado. 

El tipo de investigación es descriptiva, porque implica describir las características, el 

programa, así como la intervención de la Trabajadora Social, se observa, estudia, analiza la 

realidad que presenta los adultos mayores en su estado actual. Según la definición de Hernández 

et al. (2014) la investigación descriptiva implica la detallada narración de fenómenos, 

situaciones, contextos y eventos, presentando sus características y manifestaciones. a tarea 

consiste en identificar las características específicas y únicas de individuos, grupos, 

comunidades, procesos u otros fenómenos que están siendo estudiados. El enfoque se centra 

únicamente en recolectar o medir información de manera independiente o combinada sobre 

conceptos o variables relevantes, sin buscar necesariamente establecer relaciones entre ellas.  

2.2. Ámbito temporal y espacial 

 El estudio de análisis de la intervención con adultos mayores del CAM Santa Ana, del 

Hospital de Ventanilla abarca el periodo del mes de junio hasta agosto del 2023. El análisis se 

realizó en el área funcional de Servicio Social. 

El presente trabajo académico se desarrolló en el Hospital de Ventanilla específicamente 

con el programa de atención al adulto mayor CAM Santa Ana. Es un hospital nacional de 

categoría II-1, de la red de atención de salud de la Región Callao, ubicado en la Av. Pedro Beltrán 

calle 2 S/N, urbanización Satélite – Ventanilla. 

2.3. Población 
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 Personas adultas mayores del género masculino y femenino cuyas edades se sitúan en un 

rango de 60 a 85 años integrantes del programa de adultos mayores CAM Santa Ana del Hospital 

de Ventanilla. 

2.4. Técnica e instrumentos 

 Se utilizó la técnica de análisis documental, la cual implicó reunir información de 

diversos documentos con el propósito de describir sus contenidos y llevar a cabo un análisis. 

Esto está respaldado por Solís (2003) quien define esta técnica como el proceso de elegir las 

ideas más significativas de un documento con relevancia informativa. Esto se realiza con el fin 

de expresar claramente su contenido y recuperar la información contenida en él. Entre los 

revisados están el plan anual, informes técnicos, revisión literaria y, documentos técnicos. 

2.5. Procedimientos 

 La labor académica se organiza en tres etapas: La primera etapa implica revisar la 

literatura disponible a nivel nacional e internacional. según el tema elegido, para ello se identificó 

el problema a investigar, la población a la cual se iba a describir, ubicándola geográficamente y 

estableciendo el periodo en el cual se llevará a cabo el trabajo, así mismo se determinó los 

objetivos que se pretendió alcanzar. La segunda fase comprende la revisión de información 

institucional incluyendo el plan anual del programa y documentos técnicos y la tercera fase 

corresponde a la organización y análisis de la información, donde se llevaron a cabo análisis de 

resultados obtenidos y se formularon las conclusiones y recomendaciones y finalmente se 

desarrolló un registro de bibliografía consultada. 

2.6. Análisis de datos 

 Los datos recopilados para este estudio se obtuvieron mediante la revisión del plan anual 

del programa y documentos técnicos relevantes sobre el tema de investigación. Para la 

organización de los datos estadísticos, se empleó el programa Excel. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Descripción y Análisis de las características de los participantes del programa CAM 

Santa Ana según sexo, edad y enfermedades no transmisibles. 

Tabla 1 

Adultos mayores, según sexo y edades.   

     Edades                                                   Sexo 

   Masculino Porcentaje      Femenino Porcentaje Total % 

60 a 69 años 01 5 04       20 25 

70 a 79 años 01 5 03       15 20 

80 a 85 años 02       10 09       45 55 

Total 04       20            16                        80      100 

                                           
Nota: En la tabla 1, se refleja que en el programa CAM Santa Ana participan 20 personas cuyas 

edades oscilan entre 60 a 85 años, el 45 % de las mujeres adultas mayores cuyas edades oscilan 

entre 80 y 85 años son las que tienen mayor participación en el programa. Le sigue el 20 % de 

mujeres entre 60 y 69 años y un 15 % entre 70 y 79 años, lo que suma un total del 80 % de mujeres 

mayores participantes en el programa. En comparación, con los hombres que, el 10 % de aquellos 

con edades entre 80 y 85 años participan en el programa, seguido del 5 % entre 70 a 79 años, el 

mismo porcentaje se presenta para las edades entre 60 y 69 años. Esto da como resultado un total 

del 20 % de hombres adultos mayores que participan.  

 Se observa la participación de adultos mayores en el programa segmentada por género y 

rango de edades. Los datos muestran que un porcentaje mayor de mujeres adultas mayores están 

involucradas en el programa en comparación con los adultos mayores hombres. 

 Existe una diferencia significativa en la participación entre géneros. En cada rango de edad, 

la participación de mujeres es notablemente mayor que la de los hombres.  

Este desequilibrio puede ser atribuido a múltiples factores que podrían explicar esta 

diferencia en la participación. Algunos adultos mayores de sexo masculino continúan laborando 
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en trabajos independientes, lo que podría limitar su tiempo para unirse al programa. En 

contraposición un estudio llevado a cabo por Delgado (2022) sobre la influencia del soporte 

familiar del distrito de Salaverry, Trujillo, muestra un patrón similar donde la participación en el 

programa para adultos mayores es mayoritariamente femenina con un 64 % en comparación al 

sexo masculino que presenta un 36 %, coincidiendo con los hallazgos actuales. 

Similar resultado se encuentra en un estudio realizado por Altamirano (2020) en Ambato 

Ecuador, donde la participación de las mujeres en un centro gerontológico es mayor con un 66 % 

en comparación con los hombres con un 34 %. 

Del mismo modo el estudio presentado por Guaicha y Herrera (2021) en el proyecto 

gerontológico Hogar de sabias en Guayaquil Ecuador, presenta similar resultado en cuanto a la 

participación de las mujeres con un 88 % frente al 12 % de los varones en las diferentes actividades 

que brinda el proyecto. 

Estas investigaciones coinciden con los datos analizados, donde se destaca la participación 

mayoritaria sexo femenino, ya que son ellas según manifestaron las que buscan realizar 

actividades tanto de capacitación, como lúdicas con el fin de aprender, distraerse, interrelacionarse 

con sus pares, para no quedarse solas en casa ya que sus hijos han tenido que mudarse al formar 

cada uno su familia. Por el contrario, es menor la participación de los hombres ya que aparte del 

factor mencionado anteriormente, también muchos evitan integrarse y adaptarse a los nuevos 

cambios. 

Tabla 2 

Sistema de Seguro de salud donde se encuentran afiliados los adultos mayores 

Sistema de 

Salud 
Adultos mayores Porcentaje 

ESSALUD 17 85 

SIS 03 15 

Total 20 100 

   
Nota: Se evidencia que un 85 % están afiliados al seguro de ESSALUD, mientras el 15 % restante 
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se encuentra afiliado al SIS. 

La totalidad que participan en el programa, poseen un sistema de salud vigente es decir 

se encuentran afiliados a un seguro de salud. Aquellos afiliados a ESSALUD son las personas 

que han ejercido labores remuneradas, ya sea para organismos estatales o empresas privadas.  El 

SIS se otorga a las personas que se encuentran en condiciones de pobreza o pobreza extrema. 

Esto se lleva a cabo después de una evaluación socioeconómica realizada por el personal de la 

unidad local de empadronamiento de la Municipalidad. También pueden acceder al SIS, los que 

no dispongan de ningún otro tipo de seguro médico. Así lo señala en el Informe titulado 

Presupuesto Evaluado: Seguro Integral de salud del MINSA (2009) el MINSA establece como 

uno de sus propósitos fomentar un acceso equitativo a servicios médicos de calidad para la 

población asegurada. Se brinda particular atención a aquellos que se hallan en situación de 

pobreza y extrema pobreza. 

Se presenta una diferencia entre los adultos mayores afiliados a ESSALUD y los que 

están afiliados al SIS. Observándose que la gran mayoría de participantes al programa ha contado 

con un empleo asalariado tanto en el sector público como privado o son derechohabiente de sus 

cónyuges, por tal razón su vinculación con ESSALUD. 

El SIS según norma señala que las personas que no estén afiliados a otros seguros pueden 

afiliarse al SIS. “La Unidad Local de Empadronamiento” (ULE) de la Municipalidad determina 

quienes son elegibles para afiliarse al SIS. 

Se resalta la importancia de contar con cobertura médica en esta etapa de la vida, ya que 

son más propensos a contraer enfermedades crónicas que deben ser tratadas a tiempo para que 

no se deteriore su salud y pueda tener una óptima calidad de vida. Además, garantiza un acceso 

justo a atención médica de calidad para la población asegurada, enfocándose especialmente en 

los grupos vulnerables.  
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Tabla 3 

Enfermedades de los adultos mayores  

Enfermedades     Sexo     

  Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje Total % 

Hipertensión Arterial 04 20 16 80 100 

Diabetes 03 15 07 35 50 

Osteoporosis 00  0 07 35 35 

Obesidad 02 10 03 15 25 

Asma  01  5 03 15 20 

Tiroides 01  5 03 15 20 

 Total                                        11                  55                  39               195           

 

Nota: La tabla 3, muestra que las personas de edad avanzada experimentan enfermedades 

crónicas no transmisibles. La hipertensión arterial es la más prevalente con una incidencia del 

100 % entre los adultos mayores. Es notable que afecta más a las mujeres con un 80 % en 

comparación con el 20 % de los hombres que la padecen. En segundo lugar, encontramos la 

diabetes que afecta al 50 % de los adultos mayores, de estos, un 35 % son mujeres y un 15 % son 

hombres. La osteoporosis afecta exclusivamente a las mujeres con una incidencia del 35 %. Le 

sigue la obesidad que afecta al 15 % de las mujeres y al 10 % de los hombres. Tanto el asma 

como la enfermedad de tiroides aquejan al 15 % de las mujeres y un 5 % en los hombres. 

Estos datos estadísticos resaltan que las enfermedades crónicas no transmisible son 

comunes entre los adultos mayores y en muchos casos, la prevalencia es más alta en las mujeres 

que en los hombres. 

El estudio llevado a cabo por Neira (2021) en el Gran Concepción en Chile, muestra 

similitudes con el estudio presente, particularmente en lo que respecta a las enfermedades más 

comunes. Se puede observar que la hipertensión arterial prevalece en un 42. 86 % en las mujeres 

en comparación con el 40 % en los hombres. En segundo lugar, se encuentra la diabetes, 

afectando al 39.5 % de las mujeres y al 28.3 % de los hombres, lo cual coincide con los datos 
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analizados, donde se constata que las mujeres adultas mayores tienen una mayor predisposición 

a padecer enfermedades como la hipertensión arterial y la diabetes. 

Según el INEI (2016) en su Informe sobre la situación de salud de la población adulta 

mayor señala que la hipertensión arterial está relacionada con un aumento en la aparición de 

problemas cardiovasculares, sin embargo, su impacto puede ser tratada mediante mejoras en el 

estilo de vida. El informe resalta que un 55 % de la población adulta mayor sufre de hipertensión 

arterial, siendo esta enfermedad más prevalente en mujeres que en hombres. Específicamente el 

32 % de mujeres de 60 años a más la padecen, en contraste con solo el 23 % de los hombres. En 

cuanto a la diabetes la prevalencia es del 20.9 %. Estos resultados son coincidentes con los datos 

analizados, donde también se ha identificado una alta incidencia de hipertensión arterial en los 

adultos mayores convirtiéndose en “una de las enfermedades crónicas no transmisibles más 

frecuentes”. De manera similar, una investigación llevada a cabo por Maggi y Llanos (2021) en 

un hospital del Milagro en Ecuador que examinó a adultos mayores que acudían a consultas 

externas, encontró que un 27.13 % presentaba hipertensión arterial como la enfermedad crónica 

más predominante. No obstante, es relevante destacar que todas estas enfermedades se 

encuentran bajo control y en proceso de tratamiento. Evidentemente los resultados de estos dos 

estudios coinciden ya que identifican la hipertensión arterial como la enfermedad más 

prevaleciente. 

 Las cifras reflejan la situación de salud en este grupo demográfico. La hipertensión 

arterial constituye un factor de riesgo relevante para la aparición de otras enfermedades o 

complicaciones como patologías cardiovasculares, enfermedades cerebro vasculares y también 

insuficiencia renal. También se observa que algunos adultos mayores padecen más de una 

enfermedad crónica no transmisibles.  

3.2. Descripción y análisis del programa del adulto mayor del CAM Santa Ana del Hospital   

de Ventanilla. 
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Una de las etapas de vida que recibe atención médica en el Hospital de Ventanilla, es la 

etapa de vida del adulto mayor.  

El esquema está estructurado de la siguiente manera: 

3.2.1. Objetivo general del programa 

 Colaborar en la mejora de las condiciones de salud mediante la implementación de 

iniciativas de promoción de la salud y prevención de riesgos y daños, con el objetivo de mejorar 

la calidad de vida de este grupo poblacional. 

3.2.2. Objetivos específicos 

a) Fomentar campañas de salud, promoviendo el envejecimiento saludable. 

b) Establecer acciones preventivas de salud con la participación del equipo 

multidisciplinario de la institución. 

c) Estimular la interacción social y la convivencia entre adultos mayores dentro de su 

entorno cercano. 

d) Impulsar iniciativas socioculturales, laborales, artísticas y de ocio. 

3.2.3. Organización de los CAM del Ministerio de Salud 

Según Resolución Ministerial N°756-2014/MINSA, de conformidad con el Decreto 

Legislativo N°1161 Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, se resuelve:  

Artículo 1. aprobar el documento técnico “Organización de los Círculos de Adultos 

Mayores en los establecimientos de salud del primer nivel de atención”.  

Los CAM son agrupaciones o instituciones compuestas por personas mayores que se 

comprometen de manera voluntaria en iniciativas destinadas a fomentar la salud, prevenir riesgos 

y problemas de salud, así como participar en actividades socioculturales, educativas, recreativas 

y productivas. Todo esto tiene como objetivo promover un envejecimiento activo y saludable. 

Estas actividades suelen desarrollarse en instalaciones de salud. 

Esto es respaldado por la Teoría del Envejecimiento Activo de la OMS (2002) enfoque 
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que resalta el proceso de maximizar las oportunidades para mantener el bienestar físico, mental 

y social a lo largo de toda la vida. El objetivo es prolongar la calidad de vida, la productividad y 

la esperanza de vida en edades avanzadas, con la menor discapacidad posible. Es fundamental 

mantener la actividad en tres áreas: física, social y mental, a través de la participación en 

actividades recreativas y de ocio, el voluntariado o empleo, eventos culturales, políticos y 

sociales, educación continua, así como la participación en la comunidad y la familia. Por ello, 

los Centros de Atención para Adultos Mayores (CAM) representan una oportunidad para 

implementar intervenciones de salud que mejoran la calidad de vida de los adultos mayores. Estas 

actividades contribuyen al mantenimiento o recuperación de las funciones físicas y mentales, así 

como al fomento de la sociabilidad y autonomía en esta población. 

La creación de los CAM representa un esfuerzo dirigido a satisfacer las necesidades de 

este segmento de la población, con el fin de preservar y restaurar su salud física, fomentar la 

interacción social y garantizar su autonomía. Esta iniciativa ejemplifica con éxito la aplicación 

de estrategias de promoción de la salud y prevención de enfermedades. Los CAM fueron 

establecidos con el propósito de facilitar una integración más completa en la sociedad y mejorar 

la calidad de vida de estas personas mediante actividades de carácter social, cultural, educativo, 

recreativo y productivo. 

De acuerdo con el documento técnico "Organización de los Círculos de Adultos Mayores 

en los establecimientos de salud del primer nivel de atención" del Ministerio de Salud (2015) los 

CAM tienen como objetivo primordial mejorar la calidad de vida, promoviendo también su 

reintegración en la sociedad. Además, se enfocan en contribuir a la recuperación de las 

capacidades físicas, fomentar las relaciones sociales y promover la autonomía en esta etapa de la 

vida.  

Por lo tanto, la participación en los CAM brinda al adulto mayor la oportunidad de dirigir 

su tiempo de manera provechosa. El programa de adulto mayor constituye un entorno en el cual 
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esta población puede llevar a cabo sus actividades y establecer relaciones con sus pares, con el 

propósito de experimentar un proceso de envejecimiento activo y saludable. Tal como lo expuso 

Castañeda (2022) en su estudio donde señala que estas asociaciones son espacios donde los 

adultos mayores pueden participar en actividades de estimulación, tanto cognitivas como 

mentales, que fomentan su integración, movilidad, solidaridad, interacción social y participación 

en la comunidad, contribuyendo así a la promoción de un envejecimiento saludable. Las 

actividades implementadas en el CAM Santa Ana se orientan a estimular tanto el aspecto físico 

como el mental y también promueven la interacción social y la participación en la comunidad. 

El programa aspira a elevar la calidad de vida de los adultos mayores y asistirlos en el 

mantenimiento de un estado de salud óptimo durante el proceso de envejecimiento. 

     La participación en actividades recreativas, artísticas, sociales, culturales, así como 

actividades físicas, tiene beneficios significativos. Estas actividades les ayudan a relacionarse 

con sus pares, a sentirse parte del medio en que viven, a compartir experiencias, a enfrentar el 

estrés, lo que contribuye a mejorar su salud. 

En el estudio realizado por Delgado (2022) se destaca que la participación en programas 

diseñados específicamente para adultos mayores resulta altamente beneficiosa para ellos. A 

través de estos programas, tienen la oportunidad de entablar relaciones con personas de su misma 

edad que comparten intereses similares. Participar en actividades recreativas no solo les brinda 

entretenimiento, sino que también contribuye a mejorar su salud y les permite mantener una 

presencia activa en la sociedad. La interacción con su entorno social más cercano les proporciona 

un sentido de pertenencia y les hace sentir que sus opiniones y experiencias son valoradas. La 

socialización con sus pares, al compartir momentos de diversión y ocio como fiestas, viajes y 

comidas, sirve como un medio de relajación y una forma activa de hacer frente al estrés y las 

tensiones asociadas a esta etapa de la vida.  

La interacción social y la solidaridad entre los adultos mayores desempeñan un papel 
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decisivo en la lucha contra la soledad y en la mejora de su salud emocional. La realización de 

actividades también contribuye a que los adultos mayores se sientan integrados en su entorno y 

puedan aportar al bienestar general de la comunidad. Castañeda (2022) respalda la idea central 

de promover un envejecimiento activo y saludable mediante la participación en actividades y 

relaciones sociales. Esto implica que los adultos mayores continúen participando en actividades 

físicas, mentales y sociales para mantener una vida plena y saludable a medida que envejecen. 

Adicionalmente, se pretende potenciar la agudeza mental de los adultos mayores mediante 

actividades especialmente diseñadas para estimular tanto su cognición como su mente. 

3.2.4. Talleres que se brindan a los adultos mayores del programa CAM Santa Ana. 

 Los talleres diseñados para la población de adultos mayores tienen como fin capacitar en 

el autocuidado de la salud, promoviendo estilos de vida saludable y así lograr un bienestar 

óptimo, según documento técnico “organización de los círculos de adultos mayores” en los 

establecimientos de salud del primer nivel de atención del “Ministerio de Salud” aprobado en el 

año 2015. Entre los talleres de capacitación están las sesiones educativas, en las cuales se aborda 

temas como: alimentación, autocuidado, fortalecimiento de la autoestima, prevención de la 

violencia, estilos de vida saludables y prevención en enfermedades crónicas. 

Así mismo en el referido documento técnico se señala que las actividades impartidas les 

ayudan a mejorar sus estilos de vida, su alimentación, comunicar en caso sufran de violencia, a 

compartir con sus pares, a conocer más personas, a no sentirse solos, deprimidos, el estar con 

otras personas hace que mejoren su autoestima.  

Los talleres que se brindan son herramientas necesarias que promueven la autonomía y 

bienestar para que puedan cuidar de su salud. Estos talleres tienen como finalidad fomentar 

hábitos y comportamientos positivos que contribuyan a su bienestar físico, mental y emocional. 

Los temas que se tratan en los talleres son relevantes y necesarios para abordar las 

necesidades específicas de esta población de mayores, proporcionándoles información y 
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conocimientos prácticos que les ayuda a tomar decisiones sobre su salud y adoptar 

comportamientos saludables. En un estudio elaborado por Vallejo (2021) pertenecientes a un 

barrio de la comuna 3 de Armenia Quindio, se señala que el servicio al que acuden fomenta la 

participación de los adultos mayores en diversas actividades de la comunidad los cuales se 

realizan frecuentemente, indica que el estar incluidos socialmente se desarrollan nuevas 

habilidades, mejora su interacción social, su autoestima, además señala que al recibir sesiones 

educativas, tiene la oportunidad de potenciar sus habilidades y destrezas, así mismo pueden 

expresar sus ideas y sentimientos con mayor facilidad, se tiene en cuenta sus preferencias, 

habilidades y destrezas.  

A continuación, se detalla los talleres que se brinda. 

A. Taller de Alimentación Saludable. 

Objetivos 

- Capacitar al adulto mayor en la importancia de una alimentación saludable resaltando la 

influencia en su bienestar físico y mental. 

- Informar sobre la importancia que tienen los nutrientes para la salud en la tercera edad como el 

calcio, la vitamina D, fibras y antioxidantes, los cuales contribuyen a prevenir enfermedades. 

- Fortalecer habilidades para la preparación de comidas saludables, que contengan nutrientes 

esenciales para los adultos mayores. 

- Informar sobre los alimentos saludables y una alimentación balanceada. 

Metodología. 

 En la metodología se considera el enfoque participativo orientado a la acción. El taller de 

alimentación saludable consta de una sesión de 2 horas por temas. En la primera hora se brinda 

la parte teórica relacionada a los conceptos sobre nutrición, alimentación balanceada, así como 

los alimentos que debe consumir los adultos mayores. Durante la segunda hora se pone en 

práctica todo lo aprendido mediante las demostraciones de dietas saludables. 
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 Para obtener información de las nociones que tiene el adulto mayor acerca de una 

alimentación balanceada, se les pide participar de forma voluntaria durante la ponencia del 

profesional. 

 Al finalizar el taller se realiza la evaluación a fin de obtener información que ayudará al 

equipo de profesionales a proponer la reformulación si fuese necesario para el ajuste y mejora 

del taller. 

B. Taller de Fortalecimiento de Autoestima. 

Objetivos 

- Fortalecer la confianza en sí mismo. 

- Fortalecer la autoaceptación. 

- Apreciar sus cualidades y logros. 

- Expresar sus pensamientos y necesidades. 

Metodología 

 Este taller se da en 2 sesiones con una duración de 2 horas por cada sesión, donde se 

imparten conocimientos acerca de las definiciones de la autoestima. Además, se fomenta la 

participación del adulto mayor con respecto a las nociones que tienen de este concepto a través 

de la técnica de lluvia de ideas. Tiene un enfoque participativo. El taller es dirigido por la 

Psicóloga de la institución. 

En la línea de los objetivos del taller, se ubica lo señalado por Vallejo (2021) quien 

incluye la práctica regular de actividad física, una alimentación saludable y una buena higiene 

personal, junto con el cuidado de uno mismo y el fortalecimiento de la autoestima, tiene un 

impacto positivo significativo en las actividades esenciales de la vida diaria, como en la 

autoestima, la autoimagen y la actitud de los adultos mayores. 

 Según la investigación llevada a cabo por Guaicha y Herrera (2021) sobre la calidad de 

vida y el respaldo familiar de los adultos mayores que forman parte del programa gerontológico 
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"Hogar de Sabias" se observa que varios factores indican un mayor grado de inclusión social. 

Esto incluye la participación en el proyecto gerontológico, la presencia de amistades que los 

visitan y comparten intereses similares en su entorno social, así como la participación en 

actividades dentro de sus comunidades, lo que les brinda la oportunidad de establecer relaciones 

con diversas personas en su entorno. Como resultado la mayoría de los adultos mayores cuentan 

con amigos que les brindan apoyo, lo que genera un sentido de pertenencia en su comunidad. 

Esto a su vez contribuye positivamente a su bienestar emocional y al fortalecimiento de su 

autoestima, teniendo un impacto favorable en sus vidas. 

El incremento de la autoestima influye positivamente en el bienestar emocional y 

psicológico de los adultos mayores, mejorando su autopercepción. Este hallazgo es destacado 

por Contreras y Fernández (2019) en su investigación titulada "Efecto de un programa de 

motivación personal en la autoestima del adulto mayor, Hospital Distrital Vista Alegre Trujillo". 

El estudio subraya que la implementación del programa de motivación personal generó un 

impacto favorable en la autoestima de los adultos mayores.  A través de una serie de actividades 

diseñadas en el programa, se observó una mejora en el estado de ánimo de los participantes, una 

mayor concentración en sus actividades diarias, una mayor disposición para mostrar sus 

habilidades y destrezas, independientemente de su edad o estado de salud. Además, el programa 

les permitió sentirse más independientes y valorarse más a sí mismos, aspectos que están 

estrechamente relacionados con la autoestima. Desde un punto de vista estadístico, se evidenció 

un aumento significativo en la autoestima de los adultos mayores, quienes mostraron satisfacción 

y un cambio en su perspectiva de vida. Además, se observó que el programa de fortalecimiento 

también puede tener un efecto preventivo en la salud contribuyendo con la independencia física 

y generando beneficios socioafectivos adicionales.   

C. Taller de autocuidado del adulto mayor.  

Objetivos 
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- Destacar la relevancia del cuidado propio en la vida de las personas mayores, enfatizando cómo 

contribuye a su calidad de vida y bienestar holístico. 

- Instruir a las personas mayores en la incorporación de prácticas saludables, tales como el 

ejercicio físico constante, una alimentación balanceada y el descanso apropiado. 

- Informar a los adultos mayores sobre las medidas de prevención de enfermedades comunes en 

la tercera edad como la diabetes, la hipertensión y las enfermedades cardiacas. 

- Brindar herramientas para trabajar el estrés, la ansiedad y la soledad, promoviendo una salud 

mental positiva. 

- Promover la independencia y capacidad funcional a través de ejercicios y técnicas que mejoren 

la movilidad y su destreza. 

- Fortalecer la autoestima y la autoimagen haciendo que se sientan valorados y dignos de cuidado. 

Metodología 

 Este taller con enfoque participativo se dicta en dos sesiones, con una duración de dos 

horas por cada sesión. Se imparten técnicas y estrategias para que los adultos mayores aprendan 

a cuidar su salud de manera autónoma como la higiene personal, prevenir caídas, estar al tanto 

para la toma de sus medicamentos. Comprender que el envejecimiento es una fase normal del 

desarrollo humano y que es crucial mantener un estilo de vida activo y saludable.  

 Se realiza la evaluación del taller a través de los comentarios que realicen los adultos 

mayores acerca de los temas brindados. Por último, se proporciona material informativo para que 

el adulto mayor comparta los conocimientos adquiridos con sus familiares.  

Comprender las estrategias de prevención de las enfermedades más prevalentes en esta 

etapa de la vejez resulta fundamental para que las personas mayores tomen decisiones informadas 

sobre su bienestar. Santos y Cando (2015) llevaron a cabo un proyecto recreativo orientado a 

preservar la salud de los ancianos en el hogar de ancianos del Instituto Estupiñán, destacando la 

relevancia de la actividad física en la prevención de enfermedades graves. Se sostiene que la 
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participación regular en actividades físicas puede disminuir el riesgo de mortalidad prematura, 

promover y mantener el estado físico, y promover un estilo de vida más saludable. Los adultos 

mayores aspiran a prevenir enfermedades y adquirir conocimientos sobre el cuidado de su 

cuerpo, lo que se traduce en una mejora de la calidad de vida y relaciones sociales estables. 

En una investigación llevada a cabo por Rodríguez et al. (2023) denominada "Salud 

Mental y Calidad de Vida en el Adulto Mayor del Centro Integral de Atención CIAM, La Perla, 

Callao", se revela que la mayoría de los adultos mayores encuestados presentan un nivel regular 

de salud mental. Este hallazgo se atribuye al proceso natural de envejecimiento experimentado 

por las personas mayores, aunque también se ve influenciado por factores externos como la 

pérdida de la pareja, dificultades económicas y sentimientos de rechazo por parte de la sociedad, 

entre otros. Es importante destacar que los problemas de salud mental a menudo son 

subestimados o pasan desapercibidos lo que resulta en la falta de tratamiento oportuno y 

contribuye a una alta incidencia de discapacidad y años de vida afectados. Estos trastornos 

mentales pueden tener un impacto en el funcionamiento de los adultos mayores, incluso en 

comparación con las enfermedades crónicas de origen físico que puedan padecer. Por lo tanto, es 

esencial dar la debida importancia a la salud mental para fomentar un envejecimiento saludable 

y productivo lo que a su vez contribuye a reducir la carga de discapacidad en nuestro país. 

D. Taller de estilos de vida saludable.   

Objetivos 

- Concientizar sobre la importancia de mantener hábitos saludables para prevenir enfermedades 

y promover un envejecimiento activo y positivo. 

- Motivar a los adultos mayores a realizar actividad física en su rutina adaptada a sus necesidades 

y capacidades para mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad, la movilidad y la salud 

cardiovascular. 

- Capacitar a los adultos mayores sobre la importancia de una dieta adecuada a sus necesidades 
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nutricionales. 

- Brindar técnicas de relajación y manejo del estrés, así como estrategias para mantener una salud 

mental positiva y reducir la ansiedad y la depresión. 

- Fomentar la interacción social participando en las actividades de recreación para prevenir el 

aislamiento y mejorar así su bienestar emocional. 

- Informar la importancia de un buen descanso para tener calidad de sueño. 

Metodología 

 El taller se divide en tres sesiones, cada una con una duración de 2 horas, ya que aborda 

diferentes temas. Por lo tanto, se lleva a cabo a lo largo de tres días. Se emplea una metodología 

participativa, que incluye la formación de grupos de trabajo para fomentar la participación de los 

adultos mayores. En estos grupos, tienen la oportunidad de expresar sus ideas y conceptos sobre 

los temas tratados. 

 Los talleres ofrecidos tienen como objetivo abordar de manera completa tanto la salud 

física como la mental de los adultos mayores, con la finalidad de contribuir a mejorar su calidad 

de vida. 

 El estudio realizado por Pasapera y Silva (2020) denominado "Taller sobre estilos de vida 

saludable para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco", abordó la implementación de un taller destinado a promover estilos de vida saludables 

entre los adultos mayores que asisten a dicho centro de salud, se resalta la importancia de 

implementar nuevas estrategias relacionadas con estilos de vida saludables como medida 

preventiva contra enfermedades causadas por hábitos poco saludables. Además, busca la 

promoción de un enfoque preventivo y de autocuidado tanto en la generación actual de adultos 

mayores como en las generaciones futuras. Él estudió se centró en abordar temas prioritarios en 

atención médica primaria, con un énfasis en el fomento y precaución de la salud. Se destaca que 

los estilos de vida saludables promueven el autocuidado y autonomía efectiva lo que a su vez 
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contribuye a que se sientan amados, seguros y valorados en la sociedad. Los resultados del taller 

revelaron un éxito notable a pesar de enfrentar desafíos y adaptarse a nuevas formas de 

comunicación. Se logró llegar a todos los participantes, lo que incluyó no solo a los adultos 

mayores sino también a algunos familiares, los cuales también aprendieron como apoyar a los 

adultos mayores que estaban experimentando cambios en su estilo de vida, e incluso algunos que 

estaban en proceso de aceptación, dado que el proceso de envejecimiento involucra cambios tanto 

físicos como mentales en el organismo.  

 En contraste, el estudio llevado a cabo por López y Villegas (2022) denominado “Taller 

educativo sobre estilos de vida saludable en adultos mayores con enfermedades no transmisibles 

del centro de salud Tacalá – Castilla en Piura”, resalta que los talleres educativos relacionados 

con la salud brindan un valioso respaldo a la comunidad en todos los aspectos. La estrategia de 

impartir estos talleres conlleva al desarrollo de competencias en materia de salud, y este enfoque 

es acogido de manera favorable, participativa y optimista por parte de la población. Los 

programas educativos dirigidos a la tercera edad demuestran que los adultos mayores se 

involucran principalmente en actividades educativas con el objetivo de establecer relaciones 

sociales, lo que les proporciona nuevas conexiones, satisfacción y diversión. Estos programas 

pueden abordar una amplia gama de temas y están diseñados para promover el crecimiento 

personal y mejorar los hábitos y la calidad de vida. Por lo tanto, resulta imperativo implementar 

un taller educativo que cubra aspectos esenciales como la nutrición, la actividad física y el 

autocuidado e higiene con el propósito de impartir conocimientos e información que ayuden a 

prevenir riesgos para la salud en esta población. 

E. Taller de prevención de la violencia en el adulto mayor. 

Objetivos 

- Capacitar a los adultos mayores sobre los diferentes tipos de violencia que puedan enfrentar, 

siendo estas físicas, psicológicas, financiera y emocional, así como la importancia de reconocer 
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estas situaciones. 

- Proporcionar a los adultos mayores información acerca de sus derechos fundamentales con 

relación a su seguridad, dignidad y bienestar, además de ofrecerles detalles sobre los contactos 

que existen para reportar situaciones de violencia. Estos contactos incluyen la línea 100 del 

“Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables (MIMP), Defensoría del Pueblo y Policía 

Nacional”. 

- Capacitar a los adultos mayores para que identifiquen las señales de posibles situaciones de 

violencia ya sea en su hogar o en su comunidad. 

- Brindar técnicas de comunicación que les permita expresar sus preocupaciones y necesidades 

sin temor a represalias. 

- Brindar técnicas de manejo de estrés, relajación y cuidado emocional para fortalecer la 

autoestima de los adultos mayores. 

- Brindar consejos para prevenir situaciones de riesgo. 

Metodología 

 El taller tiene un enfoque participativo, el cual se desarrolla en dos sesiones, cada una con 

una duración de 2 horas. Durante la primera hora de cada sesión se aborda la parte teórica del 

tema, que incluye los conceptos relacionados con la violencia, los diversos tipos de violencia y 

los derechos fundamentales. En la segunda hora se llevan a cabo ejercicios prácticos a través de 

las dinámicas participativas. 

 La evaluación del taller se realiza mediante la recopilación de comentarios sobre el 

conocimiento adquirido por parte de los participantes. 

 Ruiz (2018) en su estudio titulado “El reto del Trabajador Social frente al maltrato a 

personas mayores” señala que es importante la prevención como un medio para abordar de 

manera directa los problemas que pueden surgir entre las personas mayores y sus cuidadores. El 

autor enfatiza la necesidad de promover, defender y alentar el buen trato hacia los adultos 
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mayores y al mismo tiempo que se debe denunciar el sufrimiento y el abuso que puedan 

experimentar a través de diversas estrategias, como iniciativas de sensibilización dirigidas tanto 

a la audiencia en general como a los expertos.  

F. Taller de Prevención de Enfermedades Crónicas. 

Objetivo 

- Capacitar a los adultos mayores sobre las enfermedades crónicas más comunes en esta etapa, 

sus causas, síntomas, factores de riesgo y tratamiento. 

- Capacitar a los adultos mayores en la prevención de enfermedades crónicas a través de la 

adopción de estilos de vida saludable.  

- Educar a los adultos mayores sobre cómo llevar una vida activa a pesar de la presencia de 

enfermedades crónicas y no transmisibles. 

Metodología 

 El taller consta de 2 sesiones con una duración de 2 horas por sesión, donde se informa 

sobre la parte teórica y la parte práctica. Se realiza mediante demostraciones sobre alimentación 

saludable, también se tiene en cuenta los ejercicios físicos, de relajación y manejo del estrés. 

 Mediante charlas informativas se proporciona la información relevante y precisa la cual 

brinda conocimientos esenciales en cuanto a las enfermedades más comunes. Se desarrollan 

campañas de salud como una forma de promover y concientizar no solo al adulto mayor sino a 

la comunidad en general acerca de las enfermedades crónicas más comunes para saber cómo 

prevenirlas.  

 Este taller proporciona información para prevenir y manejar enfermedades crónicas 

comunes en adultos mayores como la diabetes, la hipertensión, enfermedades cardiovasculares y 

otras, conocer sus causas, síntomas y medidas de prevención, lo que es útil para que comprendan 

sobre estos problemas de salud comunes en esta etapa de la vida para que así los adultos mayores 

puedan asumir el autocuidado de su salud y llevar una vida activa a pesar de la presencia de 
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enfermedades. 

 En el análisis realizado por Velásquez (2019) acerca del Proyecto de intervención 

actividades preventivas y de atención de enfermedades crónicas para las personas adultas 

mayores del grupo Santa Rosa de Lima, se enfatiza la relevancia de la prevención. Este enfoque 

tiene como objetivo concienciar sobre el cuidado y la autogestión de las enfermedades crónicas 

en las personas adultas mayores. La prevención facilita la elaboración de estrategias destinadas 

a mejorar la salud, que abarcan aspectos educativos sobre la salud, reflexión sobre hábitos 

modificables y fomento de la actividad física.  

G. Taller de manualidades. 

Objetivos 

- Promover la expresión creativa y artística entre los adultos mayores para desarrollar sus 

habilidades manuales. 

- Proporcionar un entorno propicio para establecer relaciones sociales y amistades, reduciendo 

el aislamiento. 

- Fomentar la agilidad mental mediante la elaboración y ejecución de proyectos artesanales. 

- Resaltar los logros que tienen los adultos mayores al realizar sus manualidades, lo cual mejora 

su autoestima y bienestar emocional. 

Metodología 

 Este taller se realiza con la técnica de la comunicación verbal, las dinámicas en equipo 

para que los adultos mayores participantes del programa identifiquen las habilidades que poseen 

para las manualidades, lo que más les gusta hace, y posteriormente se realiza la exposición de 

sus trabajos de manualidades.  

 Se toma en cuenta las preferencias que cada persona adulto mayor tiene acerca de las 

actividades manuales. 

 Finalmente se reconoce y celebra logros individuales y grupales a través de exhibiciones 
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de las manualidades que realizan los adultos mayores, o también a través de elogios y destacar 

los logros de cada adulto mayor. A fin de facilitar su participación en las actividades de este taller 

en el CAM Santa Ana, se proporciona los materiales adecuados a fin de que la disponibilidad de 

recursos no se convierta en una barrera. 

  Este taller fomenta la creatividad, la interacción social y la actividad cognitiva para 

desarrollar habilidades y destrezas para el arte, les permite a los adultos mayores a explorar, ser 

creativos, lo cual puede ser muy gratificante y estimulante para ellos. Así mimo, les permite 

relacionarse y conocer a otras personas de su misma edad.  

En la investigación realizada por Delgado (2022) acerca de la influencia del soporte 

familiar en Salaverry Trujillo, se observa que para fomentar un envejecimiento activo entre los 

adultos mayores se implementan diversas actividades diseñadas para incentivar su participación. 

Estas actividades incluyen talleres educativos, artísticos y de psicología, además de recibir 

invitaciones para asistir a eventos organizados por otros centros de adultos mayores.  

 El contar con profesionales capacitados en manualidades para realizar los talleres asegura 

que los adultos mayores reciban instrucciones adecuadas y puedan aprender nuevas técnicas. En 

la investigación realizada por Valenzuela (2021) titulada “Intervención de la Trabajadora Social 

en el Programa del Círculo del Adulto Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén, Villa 

María del Triunfo” la investigadora refiere que los encargados de conducir los talleres de 

manualidades son facilitadores capacitados, voluntarios de organizaciones sin fines de lucro, en 

Villa María del Triunfo. Además de capacitarlos, se les motiva a participar de manera constante, 

lo que les brinda nuevos aprendizajes satisfacción y entretenimiento, finalizando el programa 

comparten sus productos y logros con la comunidad, que los reconoce y valora. En el caso del 

programa CAM Santa Ana, la Trabajadora Social coordina con profesores de talleres de 

manualidades de la Municipalidad de Ventanilla para ofrecer capacitación en talleres que se 

adaptan a las preferencias de las personas adultos mayores. Una vez que culminan sus trabajos 



49 
 

manuales, tienen la oportunidad de exhibirlos en ferias que son organizadas por las encargadas 

del programa, con el fin de que puedan demostrar sus habilidades. 

 Estimular la colaboración y la interacción social a través del trabajo en grupo es esencial 

para mejorar la salud mental y emocional de los adultos mayores. Según el documento técnico 

del Ministerio de Salud sobre la organización de círculos de adultos mayores en establecimientos 

de salud, se enfatiza en proporcionar oportunidades de interacción y participación en diversas 

áreas para mejorar la calidad de vida de este grupo demográfico. Las actividades desarrolladas 

contribuyen al mantenimiento o la recuperación de las capacidades físicas y mentales, además 

de promover la sociabilidad y la independencia en los adultos mayores. 

Los talleres que se imparten a los adultos mayores son beneficiosos porque además de 

brindar conocimientos sobre diversos temas concerniente a su salud, desarrollan las capacidades 

de esta población y permite la interrelación con sus pares lo cual es bueno para su salud mental 

y emocional contribuyendo en su calidad de vida. 

Según el documento técnico del MINSA sobre la organización de círculos de adultos 

mayores en los establecimientos de salud (2015) se resalta que la mejora de la salud en esta 

población se alcanza a través de la implementación de iniciativas orientadas a promover la salud 

y prevenir riesgos y daños. Estas acciones tienen como objetivo principal mejorar la calidad de 

vida de las personas adultas mayores. 

3.2.5. Análisis FODA del programa de adulto mayor CAM Santa Ana. 

  El análisis FODA es una herramienta que facilita la evaluación de la situación de un 

proyecto, fue creado por el ingeniero químico Albert S. Humphrey entre los años sesenta y 

setenta durante una investigación para averiguar las deficiencias de una organización. 

  El análisis FODA es un método que implica la evaluación de las fortalezas, 

oportunidades, debilidades y amenazas de una empresa, organización, proyecto, programa, 

también se puede aplicar esta técnica de forma personal. 
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  De acuerdo con el directorio de Headhunters (2014) el análisis FODA implica la 

evaluación de la situación interna, que comprende las fortalezas y debilidades, así como la 

evaluación externa, que incluye las oportunidades y amenazas de una organización. 

  Este equipo conceptualiza a las fortalezas como las capacidades y habilidades que tiene 

la empresa para desarrollar actividades de forma positiva, así mismo con respecto a las 

debilidades refiere que son factores desfavorables que influyen en la empresa y que al conocerlas 

se puede plantear estrategias para disminuirlas. En cuanto a las oportunidades menciona que son 

los aspectos externos a la empresa de la cual se puede obtener ventajas. Con relación a las 

amenazas indica que son factores del entorno que pueden influir en la empresa y que son 

necesarias conocerlas para que no afecte el desarrollo de estas. 

  En el análisis del programa del Adulto Mayor, se consideró importante realizar la técnica 

del FODA para identificar los aspectos positivos y negativos que existe en el programa, las 

debilidades que presenta para plantear estrategias que beneficien a la población de mayores. 

  A continuación, se enumeran las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas 

identificadas por las 06 Trabajadoras Sociales del área de servicio social. 

Fortalezas 

a) Ser el primer programa de atención al adulto mayor (CAM Santa Ana) de la provincia 

constitucional del Callao en crearse. 

b) El programa del adulto mayor cuenta con 02 Profesionales Trabajadoras Sociales especialistas 

en Gerontología Social, quienes se encuentran capacitadas para elaborar el plan de trabajo de 

acuerdo con las necesidades que presentan los adultos mayores y en la atención adecuada para 

esta población. 

c) Disponibilidad de un equipo multidisciplinario compuesto por un médico especializado en 

Geriatría y profesionales en Terapia Física, Nutricionistas, Psicólogos, Enfermeros y 

Trabajadoras Sociales, quienes tienen la experiencia y conocimiento en cuanto al cuidado y la 
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atención al adulto mayor. 

d) Contar con variedad de servicios dentro del hospital para atención al adulto mayor, como 

servicio de medicina, nutrición, psicología, enfermería, terapia, social, entre otros, los cuales 

brindan una atención de calidad al adulto mayor en la mejora de su calidad de vida y por lo 

tanto de su bienestar. 

Oportunidades 

a) Apoyo de la “Asociación de Damas Voluntarias y Amigas del Ministerio de Salud” 

(ADAVAMINSA) para las donaciones al programa adulto mayor. Se realiza coordinaciones 

con esta asociación para obtener apoyo en cuanto a obsequios para las celebraciones por el 

día del adulto mayor, día de la madre, fiestas navideñas, así como apoyo social en casos con 

problemas de salud que se presenten. 

b) Las características de los talleres y actividades que se realizan motivan a los adultos mayores 

a participar frecuentemente ya que reciben conocimientos acerca de temas de interés para 

ellos, como prevención de enfermedades, autocuidado de su salud, alimentación balanceada, 

además de interrelacionarse con las demás personas, donde comparten experiencias, consejos 

y se apoyan entre ellos.  

c) La demanda de servicios por parte de los adultos mayores puede fortalecer el programa. 

Llegan a consulta externa son captados invitándolos a participar del programa para ser 

informados de las actividades que se brindan en beneficio a esta población. 

d) La tecnología a través de aplicaciones ayuda a tener una comunicación virtual con los adultos 

mayores que no puedan asistir de forma física a las reuniones programadas como las misas y 

algunos talleres. 

e) Los convenios que se tienen con las universidades para que sus alumnos realicen prácticas, 

pueden enfocarse en investigaciones sobre el cuidado del adulto mayor, lo cual sería 

beneficioso para esta población de mayores ya que existen pocos estudios relacionados con 
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este grupo. Los resultados de estas investigaciones brindarían conocimiento acerca de las 

necesidades actuales que presenta esta población. 

f) Existencia en el distrito de instituciones con objetivos similares con las que se pueden 

establecer alianzas estratégicas para llevar a cabo acciones conjuntas las cuales brinden apoyo 

a este grupo de mayores con el fin de mejorar su bienestar general. 

Debilidades 

a) Recursos financieros mínimos para mejorar la implementación del programa del adulto mayor 

y para realizar gestiones en beneficio de esta población. Al no contar con financiamiento, no 

te permite contar con los recursos para llevar a cabo el desarrollo de las actividades previstas 

en el plan, como recursos materiales que el adulto mayor utiliza para el desarrollo de sus 

talleres de manualidades. 

b) Falta de capacitación constante y actualizada en el personal profesional en cuanto a los 

avances médicos, lo cual puede dificultar la atención de calidad para este grupo etario, ya que 

las necesidades pueden cambiar y se requiere que los profesionales de la salud entre ellos 

médicos, nutricionistas, psicólogos, trabajadoras sociales, terapistas, enfermeros se adapten a 

esas necesidades mediante la aplicación de nuevas técnicas de atención a esta población. 

c) No contar con intervenciones orientadas al trabajo con la familia del adulto mayor siendo un 

ente importante para este grupo afecta en la mejora de su calidad de vida ya que no recibe el 

apoyo emocional y social necesario que ellos requieren. Se sienten solos, aislados de su núcleo 

familiar. Asimismo, no hay coordinaciones con la familia en cuanto a los cuidados y la 

atención médica del adulto mayor perjudicando su bienestar general. 

Amenazas 

a) Los programas de adultos mayores ya sea de la Municipalidad, Asociación de jubilados, del 

distrito pueden generar competencia debido a que cuentan con mayor presupuesto, mayor 

nivel de equipamiento y ofrecen mayores servicios diseñados para satisfacer las necesidades 



53 
 

de esta población. Esto podría resultar atractivo para los adultos mayores y como consecuencia 

disminuir el número de participantes en el programa. 

b) El aumento de enfermedades no transmisibles y degenerativas, pueden limitar la capacidad 

para poder participar plenamente en las actividades físicas y sociales que realiza el programa.  

c) La pandemia o desastres naturales pueden interrumpir el funcionamiento del programa, como 

las actividades regulares que se realizan, dificultando la atención adecuada, los cuales son un 

grupo más vulnerables y tienen un mayor riesgo de enfermarse durante la pandemia, afectando 

su salud física, mental y emocional. 

Se cuenta con profesionales especializados, los que brindan sus conocimientos y 

experiencia para la atención integral de las necesidades que presentan los integrantes, los cuales 

participan en las diferentes actividades que fomentan la integración y fortalecimiento de vínculos 

y abordando aspectos vinculados al mantenimiento de su salud y por ende al bienestar. Para 

captar a más adultos mayores se debe comunicar la variedad de servicios que brinda el programa 

en la atención a este grupo para que esto sea una ventaja frente a otros programas que se 

encuentran en la zona, además de solicitar y gestionar presupuesto para poder implementar el 

programa con recursos materiales que son utilizados en los talleres de manualidades, para que 

ellos puedan elaborar trabajos de acuerdo con sus habilidades y que estos en un futuro les pueda 

generar ingresos. 

La atención del programa adulto mayor es de manera integral hacia los integrantes 

abordando diferentes aspectos de su vida y promoviendo su bienestar por ende una mejor calidad 

de vida. 

Organizaciones como apoyo de la “Asociación de Damas Voluntarias y Amigas del 

Ministerio de Salud” ADAVAMINSA brinda apoyo al programa cuando se le solicita, siendo 

esto una oportunidad para obtener donaciones que pueden ayudar a superar la falta de recursos y 

así poder implementar el programa. 
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Una de las deficiencias que tiene el programa es la falta de recursos financieros lo cual 

impide implementar y realizar gestiones para el desarrollo y buen funcionamiento del programa. 

Así mismo el no trabajar con la familia de los adultos mayores siendo un ente importante, ya que 

es un soporte para que el adulto mayor se siente seguro y con una autoestima buena, que se sienta 

apoyado por su sistema familiar.  

La falta de capacitación al personal profesional puede ocasionar una atención inadecuada 

hacia el programa por no estar actualizados para abordar las necesidades que presente el grupo, 

las cuales cambian con el avance de la tecnología. 

Los programas de adultos mayores de la zona con un mejor presupuesto pueden afectar la 

participación y apoyo al programa del Hospital de Ventanilla, ya que este al no contar con 

recursos financieros suficientes no pueda llevar a cabo actividades que promuevan el desarrollo 

óptimo del programa. Además, el aumento de las enfermedades no transmisibles y degenerativas 

representa un peligro, ya que estas condiciones pueden limitar su participación constante y poner 

en riesgo el funcionamiento efectivo del programa. 

3.3. Descripción y análisis de la intervención del Trabajador Social con los adultos mayores 

CAM Santa Ana 

  La “Federación Internacional de Trabajadores Sociales de América Latina y el Caribe” 

(2000) define al Trabajo Social como la disciplina que se enfoca en intervenir en situaciones 

sociales con el propósito de impulsar cambios, resolver dificultades en las interacciones humanas 

y el fortalecer la sociedad para mejorar su bienestar, esta área emplea teorías que abordan el 

comportamiento humano y las estructuras sociales. En su práctica, utiliza métodos como el 

Trabajo Social de caso, de grupo y comunitario. Los valores fundamentales incluyen el respeto 

a los derechos humanos y la promoción de la justicia social, según lo establecido por la 

Federación Internacional de Trabajadores Sociales (FITS). 

El Trabajo Social se orienta hacia el fomento del cambio y el bienestar integral de las 
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personas, destacando su enfoque humanitario y la integración completa de los individuos. Su 

objetivo es generar transformaciones positivas en la vida de las personas, promoviendo la justicia, 

la equidad social y la defensa de los derechos humanos, así como impulsando la responsabilidad 

colectiva. Los profesionales en esta área actúan como agentes de cambio tanto a nivel societal 

como individual, trabajando con personas, familias y comunidades para fortalecerlas y promover 

valores que contribuyan a una sociedad más justa. 

Por todo lo expuesto es importante la labor que desempeña la Trabajadora Social con el 

programa CAM Santa Ana. 

La Trabajadora Social lleva a cabo actividades destinadas al bienestar de las personas, 

con un enfoque particular en los más vulnerables, en este caso los adultos mayores.  

3.3.1. Funciones de la Trabajadora Social en el programa del adulto mayor CAM Santa Ana 

Las funciones de la Trabajadora Social del Hospital Ventanilla en el programa CAM 

Santa Ana son las siguientes: 

 A. Planificación. La Trabajadora Social elabora el plan anual donde selecciona, ordena 

y diseña acciones en base a las necesidades que presenta el adulto mayor con el objetivo de 

brindar beneficios para esta población. También identificar los recursos con los que cuentan y 

las actividades que se realizarán, además de propiciar ambientes favorables para que este grupo 

de personas se desenvuelva y pueda fortalecer sus capacidades. 

  B. Gestión. Coordina con otros profesionales e instituciones el desarrollo de talleres 

educativos, actividades sociales, culturales y recreativas, así mismo gestiona donativos y otros 

beneficios a favor del adulto mayor. Además, supervisa que las actividades programadas se den 

de manera eficiente. 

 C. Ejecución. Ejecuta las actividades y campañas de salud con la colaboración del equipo 

multidisciplinario con el objetivo de prevenir enfermedades. 

  D. Evaluación. Evalúa las acciones y actividades realizadas con el programa del adulto 
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mayor, teniendo en cuenta las técnicas empleadas como la encuesta de satisfacción, entrevistas 

individuales sobre la opinión que tienen del taller, observación directa, así como los recursos y 

el tiempo para comprobar si se logró el objetivo, cual fue el impacto en la población de mayores 

y los resultados de las acciones para poder identificar errores y mejorarlos. 

  El estudio de Matailo (2019) sobre el rol de la familia en el cuidado integral del adulto 

mayor y la intervención del Trabajador Social en Ecuador, presenta similitudes y diferencias con 

respecto a las funciones desempeñadas por la Trabajadora Social del Hospital de Ventanilla. 

Matailo destaca que el Trabajador Social realiza labores de investigación, planificación y 

programación, educación social, promoción, prevención, asesoramiento social y gestión de 

recursos sociales y de salud. Sin embargo, estas funciones solo coinciden parcialmente con las 

realizadas por la Trabajadora Social del Hospital de Ventanilla, quien se concentra 

principalmente en la atención de la salud y el bienestar de los adultos mayores, enfocándose en 

la planificación y gestión de planes y programas para mejorar su calidad de vida. Dentro de su 

función de planificación, también se incluye la programación. En lo que respecta a la función de 

gestión, en ambos casos se administra recursos y actividades en beneficio de la población de 

mayores mediante la coordinación con otros profesionales e instituciones para garantizar una 

ejecución eficiente. No obstante, hay diferencias notables. El estudio de Matailo aborda un 

enfoque más amplio que incluye funciones de investigación, educación social y promoción, 

además de la atención integral del adulto mayor. Se enfatiza la importancia de la educación, la 

promoción y la prevención a través de capacitaciones, charlas y talleres para sensibilizar a los 

adultos mayores sobre la importancia de una calidad de vida óptima. Estas funciones no se 

mencionan explícitamente en la descripción de la Trabajadora Social del Hospital de Ventanilla, 

pero se infieren dentro de la función de ejecución. Además, el Trabajador Social según el estudio 

de Matailo también se encarga de planificar, organizar y llevar a cabo actividades recreativas, 

físicas y sociales para fortalecer los lazos familiares, colaborando estrechamente con otros 
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profesionales para promover el bienestar de los adultos mayores. Estas acciones se asemejan a la 

labor realizada por la Trabajadora Social en el programa de adultos mayores CAM Santa Ana, 

buscando fomentar la participación de esta población y promover un estado de salud óptimo. 

  Por otro lado, el Estatuto de la profesión de diplomado en Trabajo Social/Asistente Social, 

elaborado en Madrid por el Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo 

Social y Asistentes Sociales, aprobado en el Real Decreto 174/2001, y publicado en el Boletín 

Oficial del Estado en 2001, citado por Arroyo et al. (2012) enumera las siguientes 

responsabilidades del Trabajo Social: 

 a. Función de Prevención. Consiste en abordar de manera temprana las causas que 

originan problemas tanto individuales como colectivos, derivados de las interacciones humanas 

y del contexto social. Esta función implica desarrollar y llevar a cabo proyectos de intervención 

dirigidos a grupos de población que se encuentran en situaciones de riesgo social y violación de 

derechos humanos. 

  b. Función de intervención directa. Implica la asistencia a individuos o grupos que están 

experimentando o están en riesgo de enfrentar dificultades de índole social. Su propósito es 

promover el desarrollo de las habilidades y capacidades de las personas para que puedan afrontar 

futuras dificultades de manera autónoma y se integren de forma satisfactoria en la sociedad. 

  c. Función de planificación. Consiste en la organización y dirección de un plan que se 

fundamenta en objetivos específicos establecidos a partir de un análisis exhaustivo de la realidad 

y la proyección de posibles evoluciones. Esta tarea puede llevarse a cabo tanto a nivel 

microsocial, enfocándose en el diseño de tratamientos e intervenciones sociales, como a nivel 

macrosocial, abarcando la elaboración de programas y servicios sociales. 

 d. Función docente. Esta tarea implica la enseñanza tanto teórica como práctica de 

Trabajo Social y servicios sociales, tanto en instituciones especializadas en la formación de 

Trabajo Social como en otros entornos académicos. Contribuye a la formación de estudiantes de 
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pregrado y postgrado en Trabajo Social y disciplinas relacionadas.  

  e. Función de promoción. Esta labor se realiza a través de acciones dirigidas a restaurar, 

mantener y mejorar las capacidades, la autonomía y el funcionamiento individual o colectivo. 

Esto abarca el diseño e implementación de políticas sociales que promueven la creación y ajuste 

de servicios y recursos adecuados para satisfacer necesidades sociales. 

 f. Función de mediación. El trabajador social funge como intermediario, facilitando la 

comunicación entre las partes involucradas en un conflicto para que puedan resolverlo por sí 

mismas con su intervención. 

  g. Función de supervisión. Consiste en supervisar las tareas ejecutadas por profesionales 

en Trabajo Social y otros miembros de distintas profesiones que desempeñan funciones en 

departamentos o servicios de Trabajo Social. 

 h. Función de evaluación. Implica contrastar los resultados alcanzados en diferentes 

intervenciones con los objetivos planteados, considerando las técnicas, recursos y tiempo 

utilizados. Su propósito es asegurar la mejora continua de la intervención y detectar posibles 

errores o disfunciones para proponer nuevos objetivos y enfoques. 

 i. Función gerencial. Se despliega cuando el Trabajador Social toma responsabilidades 

en la planificación, organización, dirección y supervisión de programas y servicios sociales en 

instituciones y organizaciones. 

 Además de las funciones señaladas, Ander-Egg (1994) identifica las siguientes funciones 

principales del Trabajador Social: consultor, asesor u orientador, proveedor de servicios, 

informador, gestor, investigador, planificador, administrador, ejecutor de programas, proyectos 

y actividades, evaluador, renovador de las instituciones, identificador de situaciones, educador 

social y animador – facilitador – movilizador – concientizador. 

  Los autores mencionados coinciden en que las funciones primordiales del Trabajador 

Social involucran la investigación de la realidad para abordar problemas que afectan a grupos 
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vulnerables. Ambos mencionan una serie de funciones que la Trabajadora Social del Hospital de 

Ventanilla también realiza, aunque no se encuentran especificadas de manera detallada. Estas 

funciones se integran dentro de las responsabilidades fundamentales que la Trabajadora Social 

del Hospital de Ventanilla considera al intervenir en el programa del adulto mayor como la 

planificación, gestión, ejecución y evaluación. Todas estas funciones tienen un objetivo común 

que es llevar a cabo intervenciones efectivas que beneficien a esta población.  

La intervención de la Trabajadora Social en el programa CAM Santa Ana se centra en 

mejorar la calidad de vida de los participantes al abordar sus necesidades psicosociales y ofrecer 

orientación en la gestión de las condiciones de salud. Según lo expuesto por Matailo (2019) en 

su investigación sobre el papel de la familia en el cuidado integral del adulto mayor y la 

intervención del Trabajador Social, los profesionales en Trabajo Social, basados en su formación 

humanística, aplican sus conocimientos para proporcionar una atención adecuada a la población 

adulta mayor, teniendo en cuenta sus necesidades e intereses en esta etapa de la vida. Esto les 

permite ofrecer una atención integral que satisfaga las necesidades y expectativas de los adultos 

mayores. Según esta perspectiva, el Trabajador Social es un agente activo, comprometido y 

participativo que brinda su apoyo a los usuarios con el objetivo de mejorar y modificar estilos de 

vida. Además, busca orientar, sugerir y ofrecer una atención integral que abarque aspectos 

emocionales, familiares, grupales y de promoción humana. 

El trabajador social es un agente de cambio que busca modificar de manera positiva la 

vida, mediante su desarrollo integral con el propósito de lograr un bienestar general en esta 

población. Esto se resalta en la investigación realizada por Álvarez y Macas (2022) en su estudio 

titulado “Intervención del Trabajador Social en el proyecto atención al adulto mayor del GAD 

Parroquial San Antonio, Santa Rosa”. En dicho estudio, se enfatiza la importancia de la 

intervención del Trabajador Social, que se centra en proporcionar una atención integral a los 

adultos mayores. Esto se logra a través de la gestión de recursos destinados a mejorar su bienestar, 
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facilitando su reintegración en la sociedad y ofreciéndoles la oportunidad de resolver sus propios 

problemas y acceder a una vida digna.  

3.3.2. Actividades de la Trabajadora Social dentro del programa CAM Santa Ana  

Las actividades que realiza la Trabajadora Social en el programa con el grupo de adultos 

mayores toman en cuenta las necesidades requeridas por esta población, las cuales son 

manifestadas en forma verbal a la profesional. Para ello realiza un plan de intervención con el 

fin de satisfacer las mismas para lograr un mayor bienestar.  

Según la propuesta de Becerril (2017) basada en su estudio sobre la calidad de vida del 

adulto mayor en la delegación de San Antonio Acahualco en México, se resalta la relevancia de 

la intervención del Trabajador Social con este grupo demográfico. Su objetivo es estimular el 

cambio y el desarrollo social, así como promover la cohesión social, el fortalecimiento y el 

bienestar de los adultos mayores. Esta intervención se lleva a cabo en colaboración con un equipo 

de trabajo interdisciplinario para garantizar una atención integral. Se reconoce la importancia de 

un equipo multidisciplinario para abordar los problemas que enfrentan los adultos mayores, los 

cuales no solo son tratados por el Trabajador Social, sino también por médicos geriatras, 

psicólogos, nutricionistas, terapeutas y otros profesionales.   

3.3.3. Intervención de la Trabajadora Social con la familia 

Para el Trabajador Social es importante trabajar con la familia del adulto mayor, ya que 

esta es un soporte para cualquier integrante del sistema familiar. 

En el caso del programa de adultos mayores del CAM Santa Ana del Hospital de 

Ventanilla, las Trabajadoras Sociales no se enfocan en el trabajo con las familias porque no han 

implementado estrategias para concientizar a las mismas en el cuidado al adulto mayor y porque 

muchos de ellos tienen compromisos laborales y no disponen de tiempo suficiente para dedicarse 

al cuidado de sus seres queridos adultos mayores. 

  En el estudio realizado por Matailo (2019) sobre el rol de la familia en el cuidado integral 
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del adulto mayor y la intervención del Trabajador Social, se evidencia que el enfoque del 

profesional en Trabajo Social se centra en buscar mejoras en las condiciones de los miembros 

que conforman la unidad familiar. El involucramiento con las familias constituye uno de los 

ámbitos de acción prioritarios, ya que el ser humano, al ser un ser social, encuentra en la familia 

su principal agente de socialización primaria, por esta razón la familia se considera un pilar 

fundamental en el marco del modelo de protección social. El autor también indica que, con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, sus familias los llevan al Centro 

Municipal de Atención del Adulto Mayor. Esto se hace para evitar que se sientan solos en sus 

hogares, permitiéndoles relacionarse con personas de su misma edad, desarrollar sus habilidades 

y, además, por razones económicas, ya que los miembros de la familia necesitan trabajar para 

cubrir las diversas necesidades básicas del grupo familiar. 

  Según Zastrow (2008) en su libro Trabajo Social con grupos, dice que las unidades 

familiares representan sistemas interdependientes genuinos que interactúan mutuamente. Los 

problemas que enfrentan los individuos a menudo están relacionados con las dinámicas 

familiares, y a su vez estas dinámicas se ven inevitablemente influenciadas por el entorno social 

y cultural que las rodea. Dado que la familia se considera un sistema de interacciones, cualquier 

cambio en uno de sus miembros tendrá repercusiones en todos los demás. 

  Asimismo, para Gómez et al. (1992) el Trabajo Social se origina como una profesión 

centrada principalmente en ofrecer orientación a las personas para promover el crecimiento 

personal de los miembros de la familia, aunque en sus inicios se enfocaba solo en ayudar a 

aquellos con mayores necesidades, limitando está ayuda a aquellos que carecían de recursos 

materiales y pasando por alto las necesidades psicológicas y sociales de las personas. 

  Por otro lado, Arrollo et al. (2012) indican que la intervención del Trabajador Social en 

la unidad familiar tiene como meta mejorar las condiciones de sus integrantes. Esta mejora 

implica movilizar aspectos personales y relacionales, así como sentimientos, actitudes y 
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comportamientos, además de utilizar recursos materiales, técnicos y servicios externos. Los 

autores también resaltan que el Trabajador Social debe ser capaz de manejar diferentes estados 

emocionales del sistema familiar, como ansiedades, angustias, agresividad y pasividad, al mismo 

tiempo que fomenta aspectos constructivos y maduros. Debe movilizar recursos personales y 

sociales para que la familia pueda recuperar o adquirir habilidades que les permitan vivir de 

manera más satisfactoria y autónoma en un periodo relativamente corto. 

  En relación con Guerrini (2009) se destaca que una característica esencial en la práctica 

del Trabajo Social es el reconocimiento de que la familia ha sido históricamente objeto de análisis 

e intervención, desde los primeros días del asistencialismo. Esto implica que la familia se 

considera el punto de partida y de llegada para cualquier enfoque, orientando todas las acciones 

hacia el fortalecimiento de los recursos internos tanto a nivel individual como familiar. 

  Otra razón por la cual el Trabajador Social centran su atención en la familia, y no solo en 

el individuo es porque a menudo el proceso de tratamiento requerirá la colaboración de otros 

miembros del sistema familiar, quienes pueden ayudar a identificar patrones de comportamiento 

dentro del hogar. Además, cuando todos los integrantes de la familia son conscientes de la 

estrecha relación que existe entre sus propios comportamientos, la familia en su conjunto puede 

convertirse en un equipo sólido en la búsqueda de la restauración de patrones de 

comportamientos más saludables. 

  Los seres humanos necesitan afecto, apoyo emocional y reconocimiento positivo por 

parte de otros lo que incluye aprobación, sonrisas, aliento y elogios por sus logros. Sin este afecto 

y reconocimiento, nuestro crecimiento emocional, intelectual, físico y social se vería disminuido. 

La familia representa una fuente importante de afecto y reconocimiento, ya que suelen ser las 

personas más importantes para todo ser humano. Por lo tanto, es natural que se obtenga una gran 

satisfacción emocional y social de las relaciones entre sus miembros. 

  Los autores señalan que la familia es lo más importante para todo ser humano en este caso 
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específico del adulto mayor, ya que ella es el soporte emocional en esta etapa de la vejez, porque 

esperan recibir el cariño, la aceptación, el apoyo para enfrentar las dificultades que vienen con 

esta etapa. Al tener el acompañamiento de sus familiares los adultos mayores se van a sentir 

protegidos y con ánimos de participar en actividades que sean provechosas para ellos, además de 

que no se van a sentir aislados de su núcleo familiar van a poder desarrollar habilidades que no 

conocían y que a la larga les va a resultar gratificante para su bienestar general. 

  Una de las deficiencias que tiene el programa es, no trabajar con la familia de los adultos 

mayores los cuales son el soporte, un sistema importante en el cuidado y autocuidado de este 

grupo y así poder garantizar una calidad de vida óptima. La familia constituye el mejor lugar para 

que los adultos mayores continúen desarrollando hábitos saludables. 

  El programa adulto mayor cuenta con 02 profesionales Trabajadoras Sociales las que 

tienen la responsabilidad de realizar un trabajo multidisciplinario junto a otros profesionales.   

Las Trabajadoras Sociales encargadas del programa de adultos mayores se encuentran 

capacitadas para abordar las necesidades y hacer frente a los problemas que presentan el grupo, 

en trabajo conjunto con el equipo multidisciplinario y con el apoyo de sus colegas con el fin de 

brindar una atención adecuada para este grupo vulnerable. 

Tabla 4 

Número de Trabajadoras Sociales que laboran en el hospital de Ventanilla 

  

Trabajadoras      

sociales   
  Especialidad  Condición de trabajo    Turnos trabajados al mes 

 
04 

  

               

Nombradas  
  150 horas cada una       

 

  
02 

  

Gerontología   

Social 

                 

Nombradas     
  150 horas cada una 

  

        
Nota: En la tabla 4, se refleja que la cantidad de Trabajadoras Sociales que laboran en el Hospital 

de Ventanilla es insuficiente. Actualmente las profesionales encargadas del programa se 

encuentran programando reuniones mensuales con los adultos mayores debido a las numerosas 
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responsabilidades y tareas que asumen en el Área de Servicio Social. Por lo tanto, resulta 

necesario contratar a una Trabajadora Social adicional, ya que las Trabajadoras Sociales de planta 

tienen turnos rotativos y muchas veces son programadas solas en el turno para la atención a otros 

usuarios y no se abastecen para la atención de esta población. Tendrían que programarse 02 

Trabajadoras Sociales para que una se encargue de los usuarios de los servicios de emergencia, 

hospitalización, consulta externa y la otra profesional se encargue solo del adulto mayor cuando 

estos se reúnen y también sensibilizar a las familias para que tomen conciencia del apoyo que 

deben brindar a sus mayores. Por tanto, se requiere plantear estrategias para realizar 

intervenciones con la familia ya que esta es un soporte para toda persona en especial para el 

adulto mayor porque en esta etapa necesita del apoyo y el cariño de sus familiares para poder 

enfrentar los problemas que aparecen en esta edad. 
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IV. CONCLUSIONES 

4.1. La enfermedad crónica no transmisible que prevalece en los integrantes del programa CAM 

Santa Ana del Hospital de Ventanilla es la hipertensión arterial. 

4.2. Se concluye que quienes participan del programa CAM Santa Ana, el 80 % son mujeres, 

mientras que el 20 % son de varones. Teniendo una mayor participación en el programa las 

mujeres (entre 80 y 85 años). 

4.3. La Trabajadora Social del programa de adulto mayor Cam Santa Ana del hospital de 

Ventanilla realiza acciones y actividades dedicadas a la promoción de la salud y prevención 

de daños que afecten a la población de mayores. 

4.4. El CAM Santa Ana del Hospital de Ventanilla participan constantemente en las actividades 

que programan las Trabajadoras Sociales responsables del programa, las cuales están 

diseñadas de acuerdo con los requerimientos de esta población. Sin embargo, una carencia 

en el enfoque radica en la falta de trabajo con la familia de los adultos mayores, no se brinda 

actividades como talleres educativos dirigidos a la familia para el acompañamiento a su 

familiar adulto mayor, siendo el sistema familiar un soporte valioso que les pueden 

proporcionar su apoyo.   
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V. RECOMENDACIONES 

5.1. Implementar un programa preventivo de atención y cuidado específico en coordinación con 

el médico geriatra, al observarse la alta prevalencia de adultos mayores que sufren de 

hipertensión arterial, lo cual pueda contribuir a disminuir el alto porcentaje que presenta esta 

enfermedad en la población de mayores. 

5.2.  Realizar un análisis de las razones por las cuales la participación de los adultos mayores de 

sexo masculino es mínima en el programa, lo cual podría ayudar a diseñar estrategias 

específicas para involucrar a varones en la participación de actividades que se realizan. 

5.3. La Trabajadora Social debe medir el grado de satisfacción en el adulto mayor con respecto 

a las actividades que se les brinda para saber si estas son las adecuadas y están acordes a las 

necesidades de esta población, así mismo si tienen un impacto positivo en sus estilos de vida. 

5.4.  Fortalecer las capacidades de las trabajadoras sociales del hospital de Ventanilla para el 

desarrollo de actividades, acordes con las necesidades actuales de esta población. Así mismo, 

capacitarse en talleres de intervención con la familia del adulto mayor para brindarles 

estrategias de acompañamiento y apoyo a su familiar adulto mayor.  
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