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RESUMEN

La investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor en el AA.HH. Proceres de
la Independencia, Manantay, 2021. Corresponde a un enfoque cuantitativo, de
tipo, prospectivo y transversal, del nivel descriptivo, con un disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 91 adultos mayores. La técnica
fue la encuesta y entrevista, el instrumento un cuestionario. Resultados: el 49.5%
de adultos mayores tienen un nivel de conocimiento alto sobre el autocuidado,
segun la dimension cognitiva el 54.9% tienen un nivel de conocimiento regular,
en la dimension estilo de vida el 82.4% tienen un nivel de conocimiento alto y en
la dimension psicologica el 52.7% poseen un nivel de conocimiento regular.
Conclusiones: Los adultos mayores del Asentamiento Humano Proceres de la

Independencia, tienen un alto nivel de conocimiento sobre el autocuidado.

Palabras clave: Adultos mayores, autocuidado, conocimiento, cognitivo, estilos

de vida, psicoldgico.
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ABSTRACT

The research was conducted with the objective of determining the level of
knowledge about self-care of the elderly in the AA.HH. Préceres de la
Independencia, Manantay, 2021. It corresponds to a quantitative, prospective,
cross-sectional, descriptive approach, with a non-experimental design. The
sample consisted of 91 older adults. The technique used was the survey and
interview, and the instrument was a questionnaire. Results: 49.5% of older adults
have a high level of knowledge about self-care, according to the cognitive
dimension 54.9% have a regular level of knowledge, in the lifestyle dimension
82.4% have a high level of knowledge and in the psychological dimension 52.7%
have a novel of regular knowledge. Conclusions: The older adults of the
Asentamiento Humano Préceres de la Independencia, have a high level of

knowledge about self-care.

Keywords: Older adults, self-care, knowledge, cognitive, lifestyles,

psychological.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) detalla al adulto mayor
como aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue

tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona (1).

Los adultos mayores, no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e
intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sino también al cambio en su estilo de
vida, de roles y de muchas responsabilidades sociales. Sin lugar a dudas que la
adaptacion a esta serie de cambios puede impactar fuertemente su condicion de
vida. Asi mismo, las condiciones de salud que determinan su calidad de vida son
muy variadas, reconociéndose como las mas importantes: el estado mental,
psicoafectivo, social, nutricibn y habitos alimentarios saludables, la capacidad
funcional sana, buen dormir y prevencién de caidas. Todas estas condiciones
pueden ser reforzadas y optimizadas para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores a traves del autocuidado (2).

Por ello es de suma importancia asumir conductas de autocuidado que las
personas inicien en relacion con su situacion de salud, con la finalidad de seguir
viviendo, mantener la salud, prolongar su desarrollo personal, conservar su
bienestar, que involucra a la persona como actor competente con capacidad para
tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurar la posibilidad de gozar de
un buen estado de bienestar. En este sentido, el autocuidado al adulto mayor

permite alcanzar una mejor disposicion y aptitud, a través del fortalecimiento del
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potencial de autonomia y de la responsabilidad en si mismo, el cual son

indispensables para tener un envejecimiento pleno y saludable (2).

Cabe mencionar, que en esta etapa el adulto mayor trae consigo un sin
namero de enfermedades cronicas, entre ellas los problemas osteoarticulares,
cardiovasculares siendo la mas predominante la hipertension arterial el cual
aumenta el riesgo de eventos cerebrovasculares y/o cardiovasculares de

gravedad (derrames cerebrales, paralisis, infartos, entre otros) (3).

Estos problemas de salud ponen en riesgo constante a las personas adultas
mayores, por presentar complicaciones que desencadenan en invalidez, muchas
veces limitandolos en sus actividades y convirtiéndolos en una carga para sus
familias y la sociedad; motivo por el cual las personas adultas mayores deben
realizar una serie de medidas de autocuidado que les permita mejorar su

condicién en todas sus dimensiones (4).

Considerando lo anteriormente, se ha planteado como objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor en el

AA.HH. Préceres de la Independencia, Manantay, 2021.

Esta investigacion esta estructurada en cinco capitulos: En el capitulo 1, el
planteamiento del problema: Formulaciéon del problema y objetivos. En el
Capitulo 1l, marco tedrico: Antecedentes del problema, planteamiento tedrico,
definicion de términos basicos, hipotesis, variable y operacionalizacion de
variable. En el Capitulo Ill, metodologia: Método de la investigacion, poblacion y

muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccidén de datos, procedimiento de
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recoleccién de datos y procesamiento y tratamiento de los datos. En el Capitulo
IV, los resultados y discusién. Y en el Capitulo V, las conclusiones y
recomendaciones; finalmente encontramos las referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacién del problema

La Organizacién Mundial de Salud, considera a los individuos de 60 a 74
afos de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas Yy los que sobrepasan
los 90 son considerados como grandes viejos o grandes longevos, y a toda
persona mayor de 60 afios se le llama indistintamente persona de la tercera

edad (5).

Actualmente la poblacion de 60 y méas afios de edad, representa el 9% del
total de poblacion, siendo las personas de 60 a 79 afios el 7.7% y las de 80
y mas afos de edad el 1.3%. Segun la Encuesta Nacional de Hogares en el
afio 2010 el 34.7% de los hogares del pais tienen entre sus residentes
habituales a personas de 60 y mas afios de edad (adulto mayor). Por grupos
de control, el 32.4% de hogares se encuentran integrados por adultos de 60
a 79 afios de edad y el 8.5% por adultos de 80 y mas afios de edad. Mientras
gue el 62.4% de los hogares no tienen personas adultas mayores entre los

miembros del hogar (6).

En el 2010, la poblacion de 60 afios y mas alcanz6 el 13.1% de la
poblacién total. En los paises de Canada, Cuba, Puerto Rico ya superaron el
indice de envejecimiento de la poblacion al igual que en Chile y Argentina

gue tienen un crecimiento de 122 adultos mayores por cada 100 nifios (7).
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Segun las Naciones Unidas entre los afios 2000 y 2050, la proporcion de
personas adultas mayores aumentard a mas del doble en todo el mundo,
pasando del 10% al 22% en donde la proporcion de personas adultas
mayores y jovenes en la poblacién mundial sera la misma por primera vez en
la historia. Los paises de América Latina y el Caribe comparten tendencias
demograficas similares y se calcula que aumentara del 8.2% que represento
en el aflo 2000 llegue cerca del 15% en el 2025 y al 24% para el 2050 de tal

manera que una de cada cuatro personas tendra 60 afios y mas (8).

En América Latina en los ultimos afios existio un incremento en la
proporcion en el nimero absoluto de personas de 60 afios a mas. El proceso
de envejecimiento seguira de forma acelerada en los préximos afos, sobre
todo en el periodo 2010 - 2030, cuando la tasa de crecimiento del segmento
de 60 afios y mas fuera el 2.3%. Si bien esta cifra disminuira al 1.5% en el

2030-2050, seguira siendo la mas elevada de la poblacion (1).

El Perl esta envejeciendo de manera creciente. Es un proceso presente
en todo el pais, aunque con diferentes grados de volumen e intensidad. El
grupo de personas de 65 y mas afios de edad, se incrementara
sostenidamente en las proximas décadas. De poco menos de 1.5 millones de
adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en 2050; 5 millones

adicionales, la mayor parte de los cuales seran mujeres (2).

Los adultos mayores afrontan cambios dentro de su fisiologia, en lo

psicologico, social, espiritual e intelectual propios de su proceso de
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envejecimiento, enfrentandose a una sociedad competitividad, globalizada
con cambios estructurales en la familia; y en su cotidianidad, su estilo de vida,
de roles y de responsabilidades sociales. Sin lugar a dudas que la adaptacion
a esta serie de cambios puede impactar fuertemente su condicion de vida.
Las condiciones de salud que determinan su calidad de vida son muy
variadas, reconociéndose como las mas importantes: el estado mental,
psicoafectivo, social, nutricién y habitos alimentarios saludables, capacidad
funcional sana, buen dormir y prevencion de caidas. Estos escenarios
pueden ser reforzados y optimizados para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores a través del autocuidado (2).

Asi mismo una de las mas grandes estrategias es el autocuidado, que se
considera un factor primordial para conservar la salud, pero pocos logran
ponerlo en practica, ya sea por desconocimiento o porque tienen poco interés
en el cuidado de su salud. El autocuidado dependera de cada persona para
contrarrestar un sin nimero de enfermedades. Existen condicionantes que
impiden al adulto mayor llevar a cabo su autocuidado; entre éstas se pueden
citar: condicionantes socios demograficos, capacidades fisicas y
emocionales, ingresos econdmicos insuficientes, falta de apoyo familiar,
carencia de relaciones afectivas, viudez, desmotivacion, y el acceso a los

servicios de salud (9).

Los adultos mayores no solo se enfrentan a los cambios fisicos e

intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sino también al cambio en su estilo
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de vida, de roles y de responsabilidades sociales. Asi mismo, las condiciones

de salud que establecen su calidad de vida son muy variadas (2).

Por ello es de suma importancia asumir conductas de autocuidado que
las personas emprendan en relacién con su situacién de salud, con el objetivo
de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar su desarrollo personal,
conservar su bienestar, que involucra a la persona como actor competente
con capacidad para tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurar la
posibilidad de gozar de un buen estado de bienestar. En este sentido, el
autocuidado al adulto mayor les permite alcanzar una mejor disposicion y
aptitud, a través del fortalecimiento del potencial de autonomia y de la
responsabilidad en si mismo, indispensables para tener un envejecimiento

pleno y saludable (2).

Cabe mencionar, que en esta etapa el adulto mayor trae consigo un sin
namero de enfermedades crénicas, entre ellas los problemas
osteoarticulares con un 39% y cardiovasculares siendo la mas predominante
la hipertension arterial con un 30%, lo cual aumenta el riesgo de eventos
cerebrovasculares y/o cardiovasculares de gravedad (derrames cerebrales,

paralisis, infartos, entre otros). (10)

Estos problemas de salud ponen en riesgo constante a las personas
adultas mayores por presentar alteraciones que desencadenan en invalidez,
limitandolos en sus actividades y convirtiéndolos en una carga para sus

familias y la sociedad; motivo por el cual las personas adultas mayores deben
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realizar una serie de medidas de autocuidado que les permita mejorar su

condicion en todas sus dimensiones (4).

Ante la experiencia de las practicas comunitarias, al conversar con
diferentes adultos mayores, referian: “la mayoria de veces tengo que
guedarme con mis nietos y atenderlos ya que mis hijos salen a trabajar y ellos
no tienen con quien quedarse”, “mi hija es madre soltera y me deja a sus hijos
para yo cuidarlos mientras ella trabaja”, “vivo solo con mi esposa entre los
dos nos tenemos que apoyar, mis hijos pocas veces nos vienen a ver’, “es
dificil comer una dieta saludable ya que ocasiona gastos y no hay plata”;

‘tengo que comer, lo que hacen en casa”, “no realizo actividad fisica porque

no tengo tiempo”, “me controlo la presion sélo cuando me siento mal, acepto

gue a veces me olvido de tomar los medicamentos”.

Por eso la importancia de concientizar tanto a la familia y al adulto mayor
sobre las adecuadas practicas de autocuidado que deben tener para mejorar
la calidad de vida y bienestar del adulto mayor; siendo el envejecimiento en
la actualidad un proceso que va aumentando y necesita ser mejor conocido
y definido.

Frente a esta situacion presentada, se formula el problema que se
espera dar respuesta con la siguiente investigacion:

1.1.1. Problema general:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor

en el AAHH. Proceres de la Independencia, Manantay, 20217
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1.1.2. Problemas especificos:

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensién cognitiva del adulto mayor en el AA.HH. Préceres de

la Independencia, Manantay, 20217

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensién estilo de vida del adulto mayor en el AA.HH. Proceres

de la Independencia, Manantay, 20217?

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensidn psicoldgica del adulto mayor en el AA.HH. Proceres

de la Independencia, Manantay, 20217

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general:
— Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto

mayor en el AA.HH. Proceres de la Independencia, Manantay, 2021.

1.2.2. Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la

dimensién cognitiva del adulto mayor en el AA.HH. Préceres de la

Independencia, Manantay, 2021.
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Identificar es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimension estilo de vida del adulto mayor en el AA.HH. Proceres de

la Independencia, Manantay, 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensién psicologica del adulto mayor en el AA.HH. Proceres de la

Independencia, Manantay, 2021.



CAPITULO lI

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Castiblanco M. y Fajardo E. (11), en su investigacion: Capacidad
y percepcion de autocuidado del adulto mayor del programa Centro
Integral Comunitario (CIC) dia/vida, lbagué, del Centro de la comuna
ocho, ubicado en el barrio La Cima de Ibagué en el departamento del
Tolima, Colombia. Concluyeron: Que el adulto mayor presenté
adecuada capacidad y percepcion de autocuidado en las siguientes
categorias: actividad fisica, alimentacién, medicacion, adicciones y
hébitos toxicos. No se evidencio déficit de autocuidado inadecuado

para ninguna categoria, debido a la interdisciplinariedad del programa.

Saldafia A.J. y otros (12), en su investigacion: Nivel de
conocimientos y autocuidado de adultos con asma de la consulta de
neumologia. Monterrey. Llegaron a los siguientes resultados: A
medida que incrementaban en edad, disminuyeron el nivel de
conocimientos y el de autocuidado. La escolaridad de asocio de
manera directa con el nivel de conocimientos. Concluyeron que:

Existidé una relacion directa y positiva entre el nivel de conocimientos y
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la capacidad de autocuidado en los pacientes con asma participantes

del estudio.

Duran L. (10), en su investigacion: Conocimientos, practicas y
actitudes de autocuidado en pacientes hipertensos pertenecientes a la
cartera del adulto mayor en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez
Villa, El Salvador. Reportaron que: Del 100% (91), de adultos mayores
tenian conocimiento adecuados y el 64%(58) inadecuadas; el 23%
(21) tenian conocimientos 48% (44) no conocen y 52%(47) tenian
practicas inadecuadas y 36% (33) 60% (55) actitudes favorables;
medianamente favorables y 17% (15) desfavorables. Concluyeron
qgue: El mayor porcentaje de los pacientes hipertensos conocian sobre
su autocuidado respecto a la alimentacion, actividades fisicas,
asistencia a sus controles meédicos, asi como conocimientos de

enfermeria para evitar complicaciones.

Condemarin . y otros (13), en su investigacion: Nivel de
Autocuidado de los Adultos Mayores atendidos en el Programa del
“Adulto Mayor” del centro de salud de José de Costa Rica, obtuvieron
los siguientes resultados: La mayoria de los adultos mayores
manifesto un nivel de autocuidado medio, cuyo porcentaje alcanzé en
las tres dimensiones fueron: en varones 94% y mujeres 76%,
destacandose que en la dimensiéon biolégica ningun adulto mayor
alcanzo el nivel alto y llamé la atencion que un 23.8% de mujeres

presentaron un nivel de autocuidado bajo, recomendaron que el
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profesional de enfermeria planifigue y ejecute intervenciones
destinadas a incrementar la capacidad del autocuidado en esta

poblacion involucrando las tres dimensiones en estudio.

Medina M.dC. y Yuquilema M.E. (14), en su investigacion titulada:
Conocimientos y practicas en el autocuidado de pacientes que asisten
al Club del Adulto Mayor “Francisco Jacome” ,obtuvieron los siguientes
resultados: 50% tienen 65 a 69 afios, perteneciendo el 76% al género
femenino, 34% con instruccién primaria, 36% con secundaria, su
cuidador es un familiar cercano en el 80% de los casos, 62% sufren
de hipertension arterial y diabetes, 46% consumen antihipertensivos,
66% se automedico, sin tener suficiente conocimiento de los efectos
secundarios de estas enfermedades, 92% tienen dificultad para
movilizarse, 66% utilizan algin mecanismo para desplazarse, 80%
tienen limitaciones visuales, 42% tienen problemas para la deglucion
de alimentos, 38% no realizan actividad fisica, 44% no se asean todos
los dias, 14% no se lavan los dientes todos los dias y 14% se corté las

ufias con frecuencia.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Polo A.O. (15), en su investigacion titulada: Conocimiento y
acciones de autocuidado del adulto mayor Hospital Leoncio Prado
Huamachuco. Llegd a las siguientes conclusiones: ElI 72% refieren
buen nivel de conocimiento sobre acciones de autocuidado y solo el

28% deficiente nivel de conocimiento. El 84% de los adultos mayores
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refieren realzar acciones de autocuidado y solo el 16% malas
acciones. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

las acciones de autocuidado del adulto mayor p< 0.001.

Tejada T. (16), en su investigacion: Capacidad de autocuidado
segun Dorothea Orem en adultos mayores del distrito de Ayapata.
encontraron que: El 85.3% de los adultos mayores tienen una
capacidad de autocuidado medio, 8% capacidad de autocuidado alto
y 6.7% capacidad de autocuidado bajo. Con respecto a las
dimensiones de la capacidad de autocuidado, los porcentajes mas
altos corresponden al nivel medio en las dimensiones de: bienestar
personal, actividad y reposo y promocion del funcionamiento y
desarrollo personal con 66.7%, 68% Yy 65.3% respectivamente;
seguida del nivel bajo en la dimensidon consumo suficiente de
alimentos con 60.0% y por ultimo con nivel alto en la dimensiéon de
interaccion social con 45.3% respectivamente. Concluyd: Los adultos

mayores mostraron una capacidad de autocuidado de nivel medio.

Tafur C. y otros (17), en su estudio de investigacion: Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor hipertenso
del Centro de Atencion del Adulto Mayor del Hospital Regional de
Loreto, Iquitos. Los resultados fueron: La edad media en adultos de
sexo femenino es de 72.8 mientras que en los masculinos la edad
promedio es de 69.8. En relacion al conocimiento sobre la hipertension

arterial el 78.8% (41) presentan nivel de conocimiento inadecuado
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sobre hipertension arterial y el 21.2% (11) tienen adecuado nivel de
conocimiento. Mientras que el 84.6% (44) realizan practicas de
autocuidado inadecuado y sélo el 15.4% (8) de los adultos realizan

practicas de autocuidado adecuado.

Flores C.L. y Mendo W. (18), en su investigacion: Percepciones de
autocuidado en el adulto mayor durante el proceso de envejecimiento
que acude al Centro de Salud “Pueblo Nuevo’-Ferrefiafe., en donde
resultaron tres categorias como resultado de la percepcion de auto
cuidado del adulto mayor en la que destaca 1)‘Aprendiendo a
valorarme y afrontar el proceso de envejecimiento”, 2) “Fuentes de
apoyo”, y 3) “Sintiéndome abrumado me embarga la tristeza”. En la
primera se enfatiza en la percepcion que se tiene de si mismo el adulto
mayor, considerandose util para su familia y/o sociedad. En la segunda
enfatiza el apoyo que recibe tanto de familiares y amigos, los conlleva
a sentirse seguros Yy realizar actividades que hagan que su vida sea
mas duradera. Y en la tercera se enfatiza los sentimientos que el
adulto mayor tiene en este proceso de envejecimiento que interviene
en su auto cuidado. Concluyeron: Que la percepciéon de auto cuidado
en el adulto mayor juega un papel importante en la conservaciéon de la
salud de los adultos mayores.

Huallpa J.V. (19), en su investigacion: Relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre el autocuidado del adulto mayor del
club de San Francisco, del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa,

Tacna. Obtuvo los siguientes resultados: El nivel de conocimiento
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medio, el 35% presenta practicas de autocuidado parcialmente
adecuadas, mientras que del total de encuestados con nivel de
conocimiento bajo, el 6.7% presentan practicas parcialmente
adecuadas, finalmente del total de encuestados con nivel de
conocimientos alto el 3.3% presenta una practica correcta, asi mismo
No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica
del autocuidado del adulto mayor, en el Club de San Francisco del

Distrito del Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2014.

2.1.3. Antecedentes a nivel local
Se realiz6 busqueda sobre estudios similares a nivel local no
encontrandose hasta la actualidad, por lo que el presente estudio

servira de inicio para otras investigaciones en la localidad.

2.2. Planteamiento tedrico

2.2.1. Conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor

2.2.1.1. Conocimiento

El conocimiento es un tipo de experiencia que contiene una
representacion de un hecho que ya se ha vivido. Es la facultad
consciente o de comprension entendiéndose que es propio del
pensamiento, percepcion inteligencia, por ello se le clasifica en:
conocimiento sensorial: respecto a la percepcidén de hechos externos

y la captacion de estados psiquicos internos. Conocimiento intelectivo:
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ello se origina de concepciones aisladas y de hechos causales de
ellas. Conocimiento de la razon: referidas a las causas internas
fundamentales generales, verdaderas de la existencia y modo de ser

de las cosas (20).

Cuando el ser humano se enfrenta al mundo circundante sea este
natural o social, entre él y los objetos o fendbmenos objetivos del
conocimiento se define lo que se llama una relacién cognoscitiva. Para
el ser humano esta relacién se produce en dos niveles inseparables:
Concreto: de relaciéon directa o inmediata entre el sujeto y el objeto,
con el que se obtiene un conocimiento sensorial en base a la actividad
de los 5 sentidos. Abstracto: de relacion indirecta entre el sujeto y el
objeto, con el que se obtiene un conocimiento abstracto en funcion de
la actividad pensante en que se cristaliza en conceptos juicios y

raciocinios (15).

El conocimiento esta siempre presente a través de dos elementos
béasicos: la asimilacion y la acomodacion. El proceso de adaptacion
busca en algin momento la estabilidad y, en otros, el cambio. Es un
atributo de la inteligencia, que es adquirida por la asimilacion mediante
el cual se adquiere nueva informacion y también por la acomodacion
mediante la cual se ajustan a esa nueva informacion. Le permite al
sujeto acercarse y lograr un ajuste dinamico con el medio. La

adaptacion y organizacion son funciones fundamentales que
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intervienen y son constantes en el proceso de desarrollo cognitivo,

ambos son elementos indisociables (21).

a) Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es personal: personas, que lo asimilan como
resultado de su propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”,
ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal
estando “convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y
significado a sus distintas “piezas” (22).

Su utilizacion, puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite “entender”
los fendmenos que las personas perciben (cada una “a su manera”,
de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica en un
momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de
juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada una en
cada momento (22).

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de
decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en
general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada

individuo, de los fenbmenos percibidos (22).
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b) Tipos de conocimientos

Se detalla los siguientes:

X/
L X4

K/
L X4

K/
L X4

X/
£ %4

Conocimiento empirico: Se define como el conocimiento
basado en la experiencia y en la percepcion, que todo
hombre adquiere debido a las diversas necesidades que se
le presentan en la vida (23).

Conocimiento cientifico: A diferencia del conocimiento
empirico el conocimiento cientifico es un saber critico con
fundamentos, metodico, verificable, sistemético, unificado,
ordenado, universal, objetivo, racional, provisorio y que
explica los sucesos a partir de leyes (23).

Conocimiento explicito: A diferencia del conocimiento
tacito, de este sabemos que lo tenemos y para ejecutarlo
somos conscientes de ello (23).

Conocimiento téacito: Es conocido como el tipo de
conocimiento inconsciente, del cual podemos hacer uso, lo
gue hace que podamos implementarlo y ejecutarlo, como se
diria, de una forma mecanica sin darnos cuenta de su
contenido (23).

Conocimiento intuitivo: El conocimiento intuitivo esta
definido como la aprehension inmediata de las experiencias
internas o externas en su experimentacion o percepcion (23).
Conocimiento revelado: Este tipo de conocimiento implica

gue todos los fendmenos que envuelve son inteligibles,
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implicando para ello, siempre una actitud de fe, teniendo un

fuerte peso en el comportamiento humano (23).

c) Nivel de conocimiento

Es el grado de informacion obtenida a través del aprendizaje o
experiencias. También se trata de un conjunto de datos
relacionados entre si, de tal manera que, al ser tomados
individuamente, adoptan un menor valor cualitativo. En este caso,
es la informacion que posee el personal de salud sobre las medidas
de bioseguridad (24).

El conocimiento se puede medir de la siguiente manera: a
través de niveles: alto, medio y bajo o numérica y grafica
(Cuantitativamente) y, en correcto e incorrecto; completo e

incompleto; verdadero y falso (Cualitativamente) (25).

2.2.1.2. Autocuidado del adulto mayor

a) Adulto mayor
En la asamblea mundial sobre envejecimiento convocada
por la Organizacion de las Naciones Unidas en Viena en 1982, se
acord6 considerar como ancianos a la poblacién de 60 afios y
mas. Posteriormente a los individuos de este grupo poblacional
se les dio el nombre de adultos mayores. Existen términos como
viejo, anciano, senecto, vetusto, gerantropo entre otros. Cada

cultura ha manejado el término por tradicion o historia le es méas
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conveniente, por lo que podemos utilizarles como sinénimos y
referirnos al mismo grupo etario (26).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define como
adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 afios,
subdivididos en las siguientes categorias: tercera edad (60 — 74
afos), cuarta edad (75 — 89 afos), longevos (90 — 99 afos) y
centenarios (mas de 100 afios) (1).

La tercera edad es una etapa de la vida en la que todos los
seres humanos llegan en algin momento, sino fallecen antes de
los 60 afios, incrementandose su importancia por los cambios
biol6gicos que afectan a las personas que pasan esta etapa de la
vida, donde ademés algunos individuos pueden caer en la
depresion y la soledad, por ello reviste gran importancia el

autocuidado de los adultos mayores (27).

a.l. Caracteristicas del adulto mayor

El adulto mayor va perdiendo las fuerzas, teniendo una
vision defectuosa, rodillas que rechinan, articulaciones
artriticas, pérdidas de memoria. Aun aquellas personas que
mantienen un estilo de vida saludable se ven afectadas por el
proceso de envejecimiento. En algin momento se necesita de
ayuda, en algunos casos los problemas fisicos o las
enfermedades cronicas, son causantes de que se necesite

contar con cuidado personal y ayuda para transportacion (28).
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Este proceso por el que indudablemente los seres
humanos deben transitar, sin embargo, no todos tienen el
privilegio de experimentar, por lo tanto, se considera que la
etapa del envejecimiento no es una enfermedad, es una forma
natural que el ser humano atraviesa en forma personal y con

diferente intensidad (29).

Las personas que llegan a cierta edad tienden a afrontar
problemas fisicos, psiquicos y sociales que derivan de cambios
biolégicos propios de la edad, y que a veces establecen de
forma muy rigida, la capacidad de llevar a cabo un acto tan

natural como, el de comer o dormir diariamente (30).

a.2. Clasificacion del adulto mayor

% Persona mayor autonoma: Incluye a los mayores de 65
afos, sanos y afectos de enfermedades agudas o cronicas
no potencialmente incapacitantes. Se estima que pueden
constituir entre el 64% y el 75% de los mayores de 65 afos
(312).

% Persona mayor fragil o de alto riesgo de dependencia:
Este concepto indica situacion de riesgo de dependencia,
pero sin padecerla aun, siendo potencialmente reversible o
pudiendo mantener la autonomia mediante una intervencién

especifica (31).
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% Persona mayor dependiente: Se refiere a la situacion de
dependencia (pacientes con pérdida funcional importante en
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
incapacitados en sus domicilios, situaciones terminales,
ingresos hospitalarios y descompensaciones clinicas
frecuentes, en los que hay escasa posibilidad de revertir su
estado funcional (31).

Este grupo seria objeto de los programas de atencion
domiciliaria e inmovilizada y las intervenciones estan
orientadas a la rehabilitacion y la prevencion de
complicaciones, asi como a la atencion familiar (en especial
a la cuidadora) y la continuidad asistencial hasta el

fallecimiento del paciente (31).

b. Autocuidado

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente en los
individuos. El autocuidado es un fenébmeno activo que necesita
gue las personas sean capaces de usar la razon para
comprender su estado de salud, y de sus habilidades en la
adecuada toma de decisiones para elegir un curso de su accion
apropiada. Estos requisitos de autocuidado universal abarcan
los elementos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales
esenciales de la vida. Cada uno de ellos es importante para el

funcionamiento humano (32).
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Se contempla el concepto auto como la totalidad de un
individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y
espirituales), y la definicion de cuidado como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma que sea normal para él. El
autocuidado es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan para beneficio propio para el mantenimiento

de la vida, la salud y el bienestar (33).

El autocuidado como la capacidad de las personas de
asumir en forma voluntaria, el cuidado de su salud con el
objetivo: de promover la mejora de calidad de vida, adoptar
cambios de vida saludable para prevenir la aparicion de
enfermedades y promover estilos de vida saludables, favorecer

la independencia y funcionalidad de la persona (5).

Orem D. (32) Explica el concepto de autocuidado como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia: El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, el cual es dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
con la finalidad de regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar.
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Por tanto, el autocuidado del adulto mayor es la practica de
actividades que las personas emprenden en relacion con su
situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener
la salud, prolongar el desarrollo personal, conservar el bienestar
y con el fin de mantener la vida y la salud, recuperarse de los
dafos y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. Se trata
de un concepto de vital importancia, ya que involucra a la
persona mayor como actor competente con capacidad para
tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurarse la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud. En este
sentido, el autocuidado permitira alcanzar una mejor calidad de
vida, a través del fortalecimiento del potencial de autonomia y
de la responsabilidad en si mismos, lo cual es indispensable

para tener un envejecimiento pleno y saludable (34).

Laincorporacion del concepto de autocuidado enfatiza:

Autocuidado que promueve la salud; esta categoria promueve

practicas que conllevan a el bienestar fisico, mental y espiritual

(5).

Autocuidado orientado a prevenir enfermedades y riesgos a la
salud. Ejem. vacunacion, seleccionar alimentos bajos en grasa

con la finalidad de prevenir problemas cardiovasculares (5).
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e Deteccién temprana de signos y sintomas de enfermedades.

Ejem. Baja de peso involuntaria (5).

e Autocuidado en el manejo de enfermedades y cumplimento del
tratamiento, incluyendo el reconocimiento de los efectos

farmacoldgicos indeseables (5).

b.1. Importancia del autocuidado

Es mantener una buena salud, prevenirla y reconocer de
forma temprana la enfermedad, participar activamente de su

recuperacion integral de la salud (5).

El autocuidado requiere que las personas asuman la
responsabilidad en el cuidado de su salud y las consecuencias

de las acciones que realizan (5).

c. Dimensiones del autocuidado del adulto mayor

El autocuidado son aquellas actividades que realizan las
personas segun su potencial de desarrollo o conocimiento
adquirido sobre su enfermedad, los que ejerceran mejor control
sobre la propia salud y entorno. Enriqueciendo su vida con

mejor bienestar (35).
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, en ello indica
una accién que un individuo debe realizar para cuidar de si

mismo (36):

c.1l. Cognitivo

A partir de los 30 afios se produce una disminucién de las
funciones intelectuales y se acelera a partir de los 60 a 65 afos.
En la inteligencia se origina una reduccién de la eficiencia. Se
origina una falta de rapidez y espontaneidad en los procesos de
pensamiento, hay también una disminucién de la capacidad de
concentraciéon. La memoria se ve especialmente afectada;
recordar hechos pasados no es dificil, pero si la retencién de
sucesos nuevos. Van olvidandose nombres de personas, asi
como los hechos recientes, sin embargo, se conservan los

acaecidos en tiempos lejanos (36).

Determinan en gran medida la adopcién de practicas
saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones
informadas y elegir por practicas saludables o de riesgo, frente
al cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no
dependen exclusivamente de la educacién y la informacion, en
vista de que hay variados factores internos y externos que

intervienen (37).
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Entre los cambios cognitivos se pueden considerar la
presencia de problemas en la inteligencia fluida o rapida, y no
en la inteligencia centrada en la experiencia, que se desarrolla
a lo largo de toda la vida. El coeficiente intelectual no parece
descender con la edad. Algunos pueden presentar disminucién
de las respuestas intelectuales, como en la capacidad mental y
capacidad de razonamiento abstracto. También se puede
observarse disminucién de la percepciébn de andlisis e
integracion de la informacion sensorial, disminucion de la
memoria reciente o de corto plazo y alguna perdida de la
habilidad de adquirir nuevas habilidades, estos cambios que
son relativamente normales, no se conservan sus funciones
intelectuales y cognitivas intactas y, por tanto, el interés en el
mundo. Pero, ademas puede perder la capacidad de
adaptacién a nuevas situaciones, realizando los ejercicios

mentales y actividades ludicas (38).

c.2. Estilo de vida

Entre los estilos de vida que destaca en el autocuidado del

adulto mayor se detallan los siguientes:

Actividad fisica

La actividad fisica en el adulto mayor debe ir encaminado a

la dedicacion de unos minutos semanalmente, para la
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realizaciéon de aerdbicos o actividad vigorosa que impliquen
funciones cardiorrespiratorias, musculares, 6seas y funcional,
tomandose en cuenta aminorar el indice de depresion, asi como
el deterioro cognitivo. De tal manera, que las actividades fisicas
le permitan al adulto mayor llevar un ritmo de vida saludable,
brindandole seguridad y confianza para desarrollar sus

actividades diarias (5).

La actividad fisica son los ejercicios fisicos planificado para
cada persona de forma progresiva, diario o interdiaria para
mantener la fortaleza de los masculos y los huesos. Es buena
a cualquier edad, “muy viejo” y “muy débil” no son razones

suficientes para impedir la actividad fisica (5).

Se recomienda realizar ejercicio fisico 5 dias a la semana
durante al menos 30 minutos, porque aumenta la fuerza y
capacidad de bombear sangre del corazén, ademas las arterias
tienen mayor capacidad de dilatarse, todo ello aumenta la
cantidad de sangre que puede llegar a los musculos y otras
zonas de nuestro cuerpo, se recomiendan ejercicios aerobicos

(correr, montar bicicletas, trotes, natacion) (39).

La actividad fisica pueden ser ejercicios simples como:
caminar, bailar, correr, trotar, montar bicicleta; o ejercicios

dirigidos: gimnasia, aerobicos, taichi, ejercicios de flexibilidad,
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de fortalecimiento, de equilibrio. Lo importante es que sea

agradable y de ejecucion facil (5).

Promover el ejercicio en el adulto mayor (39):

Realizar ejercicios progresivamente, aproximadamente 30
minutos de preferencia diaria o inter diario aumentando poco a
poco la cantidad del ejercicio.

Se realiza en base a un plan: Eleccion del horario, tipo de
ejercicio a realizar, eleccion de vestimenta adecuada, eleccion

del espacio fisico, de equipos o aparatos.

La importancia de realizar actividad fisica, radica en (39):

Fortalece los huesos y musculos.

Permite una sensacion de bienestar y disminuye la tristeza, el

estrés y la ansiedad.

Disminuye la grasa (colesterol) y el azucar en la sangre.

Ayuda a dormir mejor y relajado.

Mejora la capacidad de memoria, la atencion y concentracion.

Mejora el funcionamiento del corazén y la circulacion de la

sangre.
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Habitos alimentarios

La alimentacion es elemental en cada etapa de vida; siendo
diferente en el transcurso de los afos, variando su absorcion
en el adulto mayor, ocasionado en algunos casos por alguna
enfermedad, por esta razén u otras en los adultos mayores se
requieren una diversidad de nutrientes (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales) en cantidades
diferentes ya que algunos pueden ser mas necesarios que
otros, siendo la fibra un alimento considerado esencial para

mejorar la digestion y evitar el estreflimiento (40).

Comprende una alimentacion saludable, suficiente en
energia y nutrientes, es decir aporta cantidad de calorias y
nutrientes necesarios para mantener las funciones vitales, y
realizar las actividades fisicas e intelectuales diarias
equilibrada en porcentajes recomendados de los distintos
macronutrientes; variada debido a que no existe ningan
alimento que aporte todos los nutrientes y en las cantidades
necesarias que el organismo necesita de acuerdo con la edad

(40).

Las mejor manera de darle al cuerpo la nutricion que necesita
es comiendo a diario una variedad de alimentos y bebidas con

un adecuado contenido de nutrientes. Una buena nutricién
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promueve y mantiene la salud, retrasando algunos cambios del
envejecimiento, disminuyendo la frecuencia de algunas

enfermedades (5).

Autocuidado de la alimentacion en el adulto mayor (5):

Conocer y acceder a los alimentos saludables.

Tener una alimentacion sana y balanceada.

Consumir frutas, verduras, legumbres y cereales.

Consumir pescado fresco, aves.

Consumir frecuentemente agua.

Comer despacio y en bocados pequefios para evitar

atragantarse y/o aspirar alimento.

Consumir comida variada, con sabor, olor y buena presentaciéon

a la vista.

Evitar frituras, grasas, embutidos, quesos mantecosos, bebidas

gaseosas, aji, alimentos enlatados.

Evitar el exceso de sal y azlcar en las comidas y carnes rojas.

Autocuidado en la higiene

El aseo personal hacer ver una imagen muy agradable de las

personas y hace que se sientan mejor con ellas mismas (5).
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El bafno (5):

El bafio ayuda a quitar impurezas a la piel, la hidrata y le

proporciona cierto relajamiento.

Se debe tener cuidado con los cambios bruscos de temperatura

al salir del bano.

Lavarse el cabello con champu suave dos o tres veces a la
semana.

Afeitarse con mucha atencion todos los dias evitando cortes.

Secarse con toalla de forma muy suave todo el cuerpo

asegurandose de que los pliegues queden secos.

Es saludable que después del bafio se aplique crema o aceite
humectante en todo el cuerpo, especialmente en los pies donde

haya callos y/o grietas.

Cepille o peine con cuidado su cabello todos los dias para que

estimule la circulacién capilar.

Las uiias deben cortarse en angulo recto para evitar que se

incrusten.

El cambio de ropa méas importante es la ropa interior.
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Autocuidado de la piel (5):

Bafio diario con agua fresca o adecuada a la temporada.

Evitar agua muy caliente o muy fria.

Secarse con toalla de forma suave, todo el cuerpo, sin dejar
zonas humedas, cuidado con las zonas interdigitales y pliegues

para evitar micosis (hongos).

Lavarse el cabello 2 6 3 veces a la semana.
Siempre usar crema hidratante y suavizante en todo el cuerpo,

Si esta a su alcance.

Identificar lunares extrafios, no rascar lunares ni verrugas del

cuerpo.

Evitar el consumo de alcohol, y suprimir el tabaco.

Evitar los golpes, cortes y heridas en el cuerpo.

Evite exponerse al sol sin proteccion entre las 10 a.m. y las 2
p.m. por mas de 30 minutos, independiente del lugar donde
viva, use siempre bloqueador, protector solar, sombrero, gorra

y ropa fresca, pero sin descubrir mucho su piel.
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Autocuidado bucal (5):

Cepillarse los dientes y/o las protesis con crema dental o
bicarbonato después de cada alimento. Si se usa protesis
retirarla para lavarla cepillandola adecuadamente, y en la

noche mantenerla en un vaso con agua.

Usar cepillo con cerdas suaves, y en buenas condiciones.

Evitar introducir objetos punzocortantes en la cavidad oral que
pueden producir lesiones e infecciones.

Es necesario el uso de protesis dental cuando se han perdido
los dientes naturales para mantener la estética, nutricion,

fonacion y la salud en general.

Si padece de disminucion de saliva, evitar comidas acidas o con

especias (irritan la mucosa), disminuir la ingesta de azlcares.

Evitar el uso de protesis mal adaptadas o en malas condiciones,

evaluar su cambio a partir de los 5 afios de instalacién en boca.

Autocuidado de los pies (5):

Lavar los pies y secar con toalla suave.

Prevenir lesiones en la planta de los pies y evitar caminar

descalzo.
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v' Usar zapatos adecuados de acuerdo al clima y a la labor que

realiza.

v El corte de las ufias debe ser realizado por un miembro de la

familia teniendo cuidado de no lastimar la piel.

e Descanso — suefo

Con el pasar de los afos los patrones del suefio sufren
cambios, dificultando la conciliacion del suefio en algunos
casos Yy despertando con frecuencia de forma muy prematura

en otros, ocasionando mayor somnolencia y fatiga diurna (41).

El descanso y el suefio son primordiales para la salud y
basicos para la calidad de vida, sin suefio y descanso la
capacidad de concentracion, de discernimiento y de participar
en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta
la irritabilidad. ElI descanso no es simplemente inactividad,
requiere tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y
liberacion de la ansiedad, mientras se produce, se combina el
estado de reposo, es decir quietud en relacion al medio, con
una gran actividad del cerebro que conduce a reparar y
preparar todos los sistemas del organismo para el dia siguiente

(41).

La vigilia prolongada va acompafada de trastorno

progresivo de la mente, comportamiento anormal del sistema
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nervioso, los pensamientos se hacen mas lentos, irritabilidad y

psicosis (42).

La persona que descansa se encuentra mentalmente
tranquila, relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada

(42).

Las personas pueden estar descansadas cuando (42):

Sienten que las cosas estan bajo control.

Se sienten aceptados.

Sienten que entienden lo que esta pasando.

Se encuentran libres de molestias e irritaciones.

Realizan un numero satisfactorio de actividades concretas.

Saben que recibiran ayuda cuando la necesiten.

En cuanto, el suefio repara tanto los niveles normales de
actividad como el equilibrio entre las diferentes partes del
sistema nervioso central, es decir, restaura el balance natural

entre los centros neuronales (42).
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Habitos toxicos (alcohol y tabaco)
Alcohol:

A veces, los problemas con el alcohol en las personas
adultas mayores se confunden con otros trastornos
relacionados con el envejecimiento, por ejemplo, un problema
con el equilibrio. Pero la manera en la que el cuerpo maneja el

alcohol puede cambiar con la edad (43).

Las bebidas alcohdlicas, representa un importante factor de
riesgo, ya que demasiado alcohol puede provocar problemas
de equilibrio y caidas, lo cual puede ocasionar fracturas de
cadera o brazo y otras lesiones. Las personas mayores tienen
huesos mas delgados que las personas mas jovenes, por lo que

sus huesos se quiebran mas facilmente (43).

Tabaco:

El tabaquismo tiene un efecto devastador en el sistema
respiratorio y es la principal causa de aparicibn de
enfermedades como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica. Pero no solo eso, el tabaquismo es responsable de la
gran mayoria de canceres de pulmén (44).

El consumo detabacoes mas perjudicial en las
personas mayores ya que no solo limita su esperanza de vida,
sino que ademas aumenta el riesgo de demencia y Alzheimer

(44).
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Nunca es tarde para hacerlo ya que, aunque se trate de
personas mayores, dejar el tabaco reduce la probabilidad de
sufrir enfermedad coronaria y supone una mejora de la

capacidad pulmonar en poco tiempo (44).

c.3. Psicolégico

Los aspectos psicoldgicos que destaca en el autocuidado del

adulto mayor se detallan los siguientes

e Ladepresiony ansiedad

La pérdida de las ganas de vivir es el trastorno mental mas
habitual, asociado a todos los cambios, pérdidas y casi hada
puede hacer el adulto mayor para evitar su aparicion, pero
mucho para superarla. Los sintomas somaticos Yy fisiologicos
son mas frecuentes e importantes que los emocionales y
psicolégicos, porque se mezclan con los cambios normales que
se producen en la vejez. Puede configurarse esas sensaciones
de soledad y aislamiento por el déficit sensorial, disminucién del
poder adquisitivo, cambios de vivienda, poca cantidad, calidad
de los contactos y por la pérdida de sus seres queridos y amigos

(45).
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Valorarse a si mismo

Valorarse a si mismo, depende de la autoestima; en el
adulto mayor puede ser alta o positiva cuando la persona se
reconoce como importante para si y para los demas, tiene
deseos propios, los expresa y defiende; cuando enfrenta las
crisis, los cambios y las pérdidas, cuando reflexiona, busca
apoyo e informacion, cuando busca autonomia y la disfruta.
Pero también puede presentase una autoestima baja o
negativa, como cuando el adulto mayor tiene una poca
aceptacion de si mismo, cuando cree que por su edad no sirve
0 es un estorbo, cuando no acepta los cambios en su cuerpo y
se siente poco aceptado y se deprime, cuando es negativo,

cascarrabias, pesimista y le cuesta dar y recibir afecto (45).

Las técnicas mas recomendadas paravalorarse a si mismo

(45):

Reconocer sus propias cualidades, antes que las de otras

personas (45).

v' Aceptarse tal y como es, esto brindara seguridad, confianza y

amor (45).

v' Aceptar sus sentimientos mas comunes, es importante

reconocer qué situaciones nos hacen sentir incomodos y qué
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sentimos ante la incomodidad, asi como conocer las
actividades, momentos y situaciones que nos hacen sentir de

manera agradable (45).

Aprender y atender sus propias necesidades. no solo a las
necesidades fisicas, sino también a las necesidades de

descanso y de diversion (45).

Reconocer como es nuestro estilo de vida, y cdmo éste influye

en nuestras actividades diarias y en nuestras actitudes (45).

Examine cdmo toma de decisiones, ¢las toma por usted
mismo?, ¢las comparte con los demas?, ¢decide lo que los

demas intervengan, aunque no esté de acuerdo? (45).

La verglienza es un sentimiento muy fuerte que inmoviliza,
conoce cuales son las cosas que mas le provocan este
sentimiento y como poder evitarlas. Este sentimiento esta muy
ligado con ideas de fracaso. Es necesario procurar la
realizacion de actividades donde el “equivocarse” sea incluso

motivo de diversién y aprendizaje constante (45).

Amarse a si mismo es de vital importancia. La felicidad nace de
la misma persona, es cuestion de sentir las pequefias cosas

gue ocurren entorno a uno (45).
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e Estrés

El estrés en el adulto mayor es uno de los padecimientos
mas frecuentes, y son los adultos mayores uno de los grupos
mas vulnerables. En la vejez el adulto mayor enfrenta cambios
emocionales fuertes a nivel psicolégico y social. Muchas veces
la soledad los lleva a buscar nuevos vinculos o actividades que
les impone adaptarse a nuevas dinamicas. Por ejemplo,
cambios en los habitos alimenticios, rutinas de ejercicio y visitas
mas frecuentes al médico genera mas estrés del que se cree.
Todo esto sumado a la angustia que les produce no
tener compariia en el momento que lo requieran (45).

Por lo tanto, el estrés en el adulto mayor es una situacion
gue debe abordarse desde varias perspectivas, que estén

activos, puedan relajarse, divertirse y sentirse seguros (45).

2.2.2. Teoria de enfermeria
Orem D. (32) Define el autocuidado como: “La practica de
actividades que una persona inicia y realiza por su voluntad para mantener
la vida, la salud y el bienestar. No obstante, existen algunos factores que
pueden influenciar en el autocuidado como la independencia funcional. A
medida que la persona envejece se ve afectado su funcionalidad e
independencia para realizar sus actividades”.
Por tanto, el autocuidado se refiere a la practica de las actividades que

las personas maduras, o que estan madurando, realizan, inician y llevan a


https://www.prodigosapp.com/5-razones-prodigos-adulto-mayor
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cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el objetivo de

mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo

personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcionales y del desarrollo (46).

Los objetivos requeridos universalmente que deben lograrse mediante

el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se

conoce y lo que se valida o lo que esta en proceso de ser validado, sobre la

integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital

(46).

2.3. Definicién de términos béasicos

X/
A X4

Adulto mayor: Es el individuo que se encuentra en una ultima etapa
de la vida, que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de
la persona. Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo
y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando
Autocuidado del adulto mayor: Las necesidades humanas se
manifiestan a través de conductas, las cuales son la expresion de
dichas necesidades. Estas necesidades se encuentran presente a lo
largo de nuestra vida y van desde las necesidades fisiol6gicas basicas
(para mantener la homeostasis) hasta la autorrealizacion que
representa a necesidades y deseos mas elevados.

Conocimiento del adulto mayor: Son los procesos de aprendizajes
en los que una persona se expone durante su vida, es un agregar y
resinificar las representaciones previas a efecto de que manifiesten de

un modo mas certero cualquier area del universo
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% Nivel de conocimiento: Se derivan del avance en la produccion del
saber y representan un incremento en la complejidad con que se

explica o comprende la realidad.

2.4. Hipétesis, variable y operacionalizacion de variables

2.4.1. Hipotesis

Por las caracteristicas del estudio que se plantea, de nivel
descriptivo, no amerita formular hipotesis, porque el Unico propésito es
especificar propiedades y caracteristicas importantes de un fenémeno

determinado (47).

2.4.2. Variable

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado.
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VARIABLES OIBIIEE;Z\ICIICI%?\INAL DIMENSIONES INDICADORES V-;\I;IC,)ABDII_EE VALOR FINAL

Es la suma de | Cognitivo Ejercicios mentales Cualitativo | Alto: 4-5 puntos
Nivel de |[los hechos vy Actividades ludicas Regular: 2-3 puntos
conocimiento | principios que se Bajo: 0-1 punto
sobre el | obtienen a lo | Estilo de vida Actividad fisica Cualitativo | Alto: 21-29 puntos
autocuidado | largo de la vida Habitos alimentarios Regular: 11-20 puntos
del adulto | como resultado Autocuidado en la Bajo: 0-10 puntos
mayor. de la experiencia higiene

y aprendizaje de Descanso — suefio

la persona Habitos toxicos (alcohol y

adulta mayor. tabaco)

Psicoldgico Depresion y ansiedad Cualitativo | Alto: 6-8 puntos

Valorarse a si mismo

Estrés

Regular: 3-5 puntos
Bajo: 0-2 puntos




CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo; su finalidad radicé
ante una investigacion aplicada porque persiguieron la solucién de problemas

practicos inmediatos (47).

De tipo prospectivo porque los datos se recolectaron en el presente, es
decir que determiné la posibilidad de que ocurra un evento o desenlace a
partir de una causa. Transversal porgue la informacion se obtuvo en un

tiempo determinado, es decir que se desarrollé en un solo momento (47).

El nivel de estudio fue descriptivo porque se limité a describir la variable
en estudio, es decir que incluyd a un grupo de participantes y solamente se
explicé la forma como se distribuyen las variables de interés en el grupo

seleccionado (47).

La investigacion fue de disefio no experimental porque la variable se
estudio en su forma natural sin ninguna modificacion, es decir, no se realizé
ninguna manipulacién de las variables, sino que se tomaron la informacion
en el contexto natural de la poblacion para luego hacer los analisis

pertinentes (47).
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Esquema:

Donde:

G = Muestra: Adultos mayores.

O = Observacional: Nivel de conocimiento sobre el autocuidado.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacion fue conformada por 118 adultos mayores del AAHH
Proceres de la Independencia, del Distrito de Manantay, Provincia de

Coronel Portillo, Departamento de Ucayali.

3.2.2. Muestra
El tamafio de la muestra se adquiri6 a través de la férmula

estadistica de poblacion finita (47).

Donde:

N: Tamafio de la poblacién.

Z: Nivel de confianza.

E: Maximo error permitido.

p: Proporcién de la poblacion a medir y que tiene caracteristica de
interés.

g: Proporcion de la poblacion que no tiene caracteristica de interés.
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n: Tamafno de muestra

Reemplazando:

N=118 Z=196 pyg=05 n=?

n= (N) (2)?(p) (q)
(E)*(N-1) + (2)* (p) ()
n= (118).(1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (118-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 113.32
0.29+ 0.96

n=  113.32
1.25

n= 90.6

n= 91

En consecuencia, la muestra que fue de 91 adultos mayores del AAHH

Préceres de la Independencia.

Asi mismo la seleccion de la muestra se realiz6 mediante muestreo

aleatorio simple, y ademas se consideré lo siguiente:

Criterio de inclusion:

Adultos mayores que pertenecen al asentamiento humano Préceres de la
Independencia.
Adultos mayores de 60 afios a mas.

Adultos mayores lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona.
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e Adultos que estan dispuestos a colaborar con la investigacion y los que

firmen el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:
e Adultos que no cumplieron los 60 afos.

e Adultos mayores que no encontramos en su domicilio.

3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

3.3.1. Técnica
Las técnicas que se utilizé para la recoleccion de datos, fueron la
encuesta y la entrevista, ya que permitieron obtener datos de modo

eficaz (47).

3.3.2. Instrumento

e Elinstrumento fue un cuestionario el cual tuvo respuestas cerrada porque

permiti6 medir el nivel de conocimiento de los encuestados.

El cuestionario consta de 42 items, de los cuales se dividen en:
dimensién de cognitivo (5 items), estilo de vida (29 items) y psicolégico (8
items), a su vez tendra dos alternativas de respuesta que son: Si y No

(VER ANEXO 02).
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Para obtener la puntuacién nivel de conocimiento, se detalla lo siguiente:

Alto : 30 - 42 puntos
Regular : 15 - 29 puntos
Bajo : 0 - 14 puntos

La obtencion de puntuacién de las dimensiones de nivel de conocimiento

es:
Cognitivo: Alto : 4 - 5 puntos
Regular : 2 - 3 puntos
Bajo :0-1 punto
Estilo de vida: Alto : 21 - 29 puntos
Regular : 11 - 20 puntos
Bajo : 0 - 10 puntos
Psicoldgico: Alto : 6 - 8 puntos
Regular : 3 - 5 puntos
Bajo : 0 - 2 puntos

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se tuvo en

cuenta los siguientes pasos:

— Se realiz6 a través de Juicio de expertos, se selecciond a siete
expertos que ademas de dominar las variables que fueron medidas

con el instrumento estuvieron familiarizado con el grupo poblacional al
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cual va dirigida la encuesta y conocieron acerca de metodologia de
investigacion.

— Una vez seleccionados los expertos se envié: carta de validacion de
instrumento, la matriz de consistencia del proyecto y los instrumentos
de investigacion y el cuestionario de validacion.

— Se les solicitd a los expertos el plazo prudencial de una semana para
gue respondan y emiten su observacion, de esta manera se corrigio el

instrumento.

e Se realizé la prueba piloto en el AA.HH. Roca Fuerte para determinar la
confiabilidad del instrumento a través del estadistico Kuder Richardson 20,
por tener respuestas dicotdmicas, para ello se aplico la prueba piloto a un

total de 45 adultos mayores (VER ANEXO 04) (47).

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

e Para la aplicacion definitiva del instrumento y recoleccion de datos se

detallo lo siguiente:

— En primer lugar, se solicit6 la firma del consentimiento informado a cada

uno de los participantes del estudio.

— La recoleccion de datos fue realizada por la autora del proyecto de

investigacion.
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— Se realizd la gestidn respectiva con el presidente del AAHH Préceres
de la Independencia, exponiendo el propésito de la investigacién, a fin

de autorice la aplicacion del instrumento.

— Se solicité el padron nominal de adultos mayores del asentamiento, a

para obtener las direcciones y/o niumero de celular.

— Se llam¢ via telefonica a los adultos mayores, para la visita al domicilio.

— Se inform6 a los adultos mayores y/o familiares acerca de los objetivos
de la investigacion asi mismo firmaron el consentimiento informado
explicando el compromiso de confidencialidad, sobre el manejo de la
informacion y finalmente se les entreg6 una copia para que se lo lleven
y la investigadora se quedd con una para utilizarlo como documento

legal si requiriera el caso (VER ANEXO 03).

— La aplicacion del instrumento, se realiz6 el mes de febrero del 2022 en
las mafanas y tardes, hasta completar con la muestra y tuvo una

duracion aproximada de 40 minutos por instrumento.

3.5. Procesamiento y tratamiento de los datos

En el proceso de recoleccién de datos, el instrumento se someti6 a la
revision de calidad, posteriormente los datos fueron revisados, codificados
e ingresados a través del paquete estadistico SPSS version 26 de acuerdo
a las respuestas esperadas en los formularios respectivos segun la variable

de estudio.
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e Para el tratamiento de los datos se utiliz6 la estadistica descriptiva por lo
que se analiz6 mediante frecuencias y porcentajes, ello se presentd en

tablas estadisticas.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor en el

AA.HH. Préceres de la Independencia, Manantay, 2021.

Nivel N° %
Alto 45 49.5
Regular 36 39.6
Bajo 10 10.9
Total 91 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el autocuidado aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Proceres de la
Independencia, Manantay-2021.

La tabla 01 presenta el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto
mayor en el AA.HH. Préceres de la Independencia, Manantay, 2021; de 91
adultos mayores encuestados, se aprecia que: El 49.5% tiene un nivel de
conocimiento alto, el 39.6% tiene un nivel conocimiento regular y solo el 10.9%
tienen un nivel de conocimiento bajo. Los resultados manifiestan que la mayoria

de adultos mayores tienen un nivel de conocimiento alto.

Orem D. (32), refiere que el autocuidado como: “La practica de actividades
gue una persona inicia y realiza por su voluntad para mantener la vida, la salud y
el bienestar. Sin embargo, existen factores que pueden influenciar en el
autocuidado como la independencia funcional. A medida que la persona envejece

se ve afectado su funcionalidad e independencia para realizar sus actividades”.

Estos resultados son similares con: Duran L. (10), ya que reporto el 100%

de adultos mayores tenian conocimiento adecuados, Polo A.O. (15), indica que
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el 72% manifiestan buen nivel de conocimiento sobre acciones de autocuidado y
gue solo el 28% deficiente nivel de conocimiento, asi mismo la mayoria de los

adultos mayores tienen un nivel de conocimiento alto sobre el autocuidado.

Por otra parte estos resultados difieren con Condemarin 1. y otros (13),
obtuvieron que la mayoria de los adultos mayores manifestaron un nivel de
autocuidado medio y Huallpa J.V. (19), muestra que el 35% presentan nivel de
conocimiento medio, mientras que el 6.7% tienen nivel de conocimiento bajo y el
3.3% presentan nivel de conocimientos alto en el autocuidado, asi mismo indica

un mayor porcentaje en el nivel de conocimiento alto.

Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién cognitiva

del adulto mayor en el AA.HH. Préceres de la Independencia, Manantay, 2021.

Nivel N° %

Alto 26 28.6
Regular 50 54.9
Bajo 15 16.5
Total 91 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el autocuidado aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Prdceres de la
Independencia, Manantay-2021.

La tabla 02 presenta el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensidn cognitiva del adulto mayor en el AA.HH. Proceres de la Independencia,
Manantay, 2021; de 91 adultos mayores encuestados, se aprecia que: El 54.9%
tienen un nivel de conocimiento regular, el 28.6% tienen un nivel conocimiento
alto y el 16.5% tienen un nivel de conocimiento bajo. Los resultados manifiestan
casi la mitad de adultos mayores tienen un nivel de conocimiento regular en esta

dimension.
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Estos resultados son similares con Tejada T. (16), por lo que indicé que las
dimensiones de la capacidad cognitiva del autocuidado, el porcentaje mas alto
corresponde al nivel medio con 66.7%; seguida del nivel bajo con un 60% y por
altimo con nivel alto con un 45.3%, asi mismo la mayoria de adultos mayores
poseen un nivel de conocimiento regular en la dimensién cognitiva del

autocuidado.

Entre los cambios cognitivos se pueden observar la existencia de problemas
en la inteligencia fluida o rapida, y no en la inteligencia centrada en la experiencia,
gque se manifiesta a lo largo de toda la vida. Algunos pueden presentar
disminucion de las respuestas intelectuales, como en la capacidad mental y en
la capacidad de razonamiento abstracto. Puede observarse disminucién en la
percepcion de analisis e integracion de la informacién sensorial, disminucién de
la memoria reciente o de corto plazo y alguna perdida de la habilidad de adquirir
nuevas habilidades. No obstante, puede perder la capacidad de adaptacion a
nuevas situaciones, realizando los ejercicios mentales y actividades ludicas (38),
en tal sentido es lo que indica la presenta investigacion en que el 54.9% de los

adultos mayores presenta regular conocimiento cognitivo.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién estilo de

vida del adulto mayor en el AA.HH. Proceres de la Independencia, Manantay,

2021.
Nivel N° %
Alto 75 82.4
Regular 11 12.1
Bajo 5 5.5
Total 91 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el autocuidado aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Prdceres de la
Independencia, Manantay-2021.

La tabla 03 presenta el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensiéon estilo de vida del adulto mayor en el AA.HH. Proceres de la
Independencia, Manantay, 2021; de 91 adultos mayores encuestados, se aprecia
gue: El 82.4% tienen un nivel de conocimiento alto, el 12.1% tienen un nivel
conocimiento regular, asi también solo el 5.5% tienen un nivel de conocimiento
bajo. Los resultados manifiestan que casi en su totalidad de adultos mayores

tienen un nivel de conocimiento alto en dicha dimension.

Estos resultados difirieren con Duran L. (10), reportdé que: el 23% tenian
conocimientos altos en los estilos de vida y el 48% no conocen, es decir el
conocimiento era bajo, Tejada T. (16), indico que el 60% de adultos mayores
tenian un conocimiento bajo sobre los estilos de vida, asi mismo casi en su
totalidad los adultos mayores poseen un alto conocimiento sobre los estilos de

vida.

Asi mismo Castiblanco M. y Fajardo E. (11), refiere que la persona adulta

mayor present6 adecuada capacidad en cuanto a la actividad fisica, alimentacion,
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medicacién, adicciones y habitos toxicos y por lo tanto no se evidencié déficit de

autocuidado inadecuado.

En tal medida, entre los estilos de vida del adulto mayor se deben resaltar
la actividad fisica ya que le permitiran al adulto mayor llevar un ritmo de vida
saludable, brindandole seguridad y confianza para desarrollar sus actividades

diarias (5).

Finalmente, el aseo personal de la persona adulto mayor manifiesta una

imagen muy agradable y las hacen sentirse mejor con ellas mismas (5).
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Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la dimension
psicolégica del adulto mayor en el AA.HH. Préceres de la Independencia,

Manantay, 2021.

Nivel N° %
Alto 35 38.5
Regular 48 52.7
Bajo 8 8.8
Total 91 100.0

Fuente: Cuestionario sobre el autocuidado aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Préceres de la
Independencia, Manantay-2021.

La tabla 04 presenta el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensién psicolégica del adulto mayor en el AA.HH. Préceres de la
Independencia, Manantay, 2021; de 91 adultos mayores encuestados, se aprecia
gue: El 52.7% tienen un nivel de conocimiento regular, el 38.5% tienen un nivel
conocimiento alto y el 8.8% tienen un nivel de conocimiento bajo. Los resultados
manifiestan casi la mitad de adultos mayores tienen un nivel de conocimiento

regular en esta dimension.

Este resultado no muestra similitud con Tejada T. (16), indicé que el adulto
mayor tiene un nivel de conocimiento alto en la dimensién de interaccion social

(psicoldgico) que representa un 45.3%.

El autocuidado psicolégico del adulto mayor, conlleva a los sintomas
somaticos vy fisiologicos, estos son mas frecuentes e importantes, ya que se
mezclan con los cambios normales que se producen en la etapa de la vejez.
Puede configurarse y manifestarse esas sensaciones de soledad y aislamiento

por el déficit sensorial, disminucion del poder adquisitivo, cambios de vivienda,
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poca cantidad y calidad de los contactos, asi también por la pérdida de sus seres

gueridos y amigos (45).

Para ello, valorarse a si mismo, depende de la autoestima; en el adulto
mayor puede ser alta o positiva cuando la persona se identifica como importante
para si y para los demas, tiene propios deseos, los expresa y defiende; cuando
enfrenta las crisis, los cambios y las pérdidas, cuando reflexiona, busca apoyo e
informacion y cuando busca autonomia y la disfruta. Pero también puede
presentase una autoestima baja o negativa, cuando el adulto mayor tiene una
poca aceptacion de si mismo, empieza a creer que por su edad no sirve o es un
estorbo, o cuando no acepta los cambios en su cuerpo y se deprime, cuando es

negativo, cascarrabias, pesimista, le cuesta dar y recibir afecto (45).

Finalmente, el estrés en el adulto mayor es uno de los padecimientos mas
frecuentes, y son los adultos mayores uno de los grupos mas vulnerables,
muchas veces la soledad los lleva a buscar nuevos vinculos o actividades que

les impone adaptarse a nuevas dinamicas (45).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El nivel de conocimiento sobre autocuidado es alto en los adultos mayores

del Asentamiento Humano Préceres de la Independencia.

e El nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimensién cognitiva en los
adultos mayores del Asentamiento Humano Préceres de la Independencia es

regular.

e El nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension estilos de vida
en los adultos mayores del Asentamiento Humano Préceres de la

Independencia es alto.

e El nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimensién psicoldgica en los
adultos mayores del Asentamiento Humano Préceres de la Independencia es

regular.
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5.2. Recomendaciones

e A los adultos mayores del AA HH Proceres de la independencia, que
mantengan y refuercen diariamente sus conocimientos sobre el autocuidado,
asistiendo continuamente a la casa del adulto mayor del mismo AA. HH para
recibir orientacion sobre el tema.

e A los familiares de los adultos mayores en coordinar con el personal de
enfermeria para que reciban informacion de autocuidado y de esta manera
fortalecer e incrementar el conocimiento cognitivo del adulto mayor.

e A los adultos mayores del AA HH Proceres de la independencia y a sus
familiares que continden y amplien sus conocimientos sobre como llevar un
estilo de vida saludable para su bienestar y el de su familia.

e A los familiares de los Adultos mayores del AA HH Préceres de la
independencia que convivan mas con ellos, que conversen mas, gue no los
dejen solos, que sean mas empaticos de esa forma mejoraran su salud
psicologica.

¢ A los profesionales de salud en especial al profesional de enfermeria, de la
jurisdiccién del AAHH Proceres de la Independencia en: Segmentar grupos
seleccionados y planificar priorizando edades especificas de mayor
vulnerabilidad al conocimiento y practica del autocuidado, asi mismo realizar
una atencion integral, fortaleciendo y mejorando la consejeria a través de
programas, estrategias preventivo promocionales que estén orientadas a
mejorar la capacidad de autocuidado y a promover un envejecimiento

saludable.
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A los bachilleres de enfermeria en seguir realizando estudios de investigacion
similares a la probleméatica de autocuidado del adulto mayor involucrando
mas variables asi como estado psicoldgico, estilos de vida, autoestima y

factores asociados que garanticen el logro de su capacidad de autocuidado.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

84

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
PROCERES DE LA INDEPENDENCIA EN EL ANO 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MARCO METODOLOGIA POBLACION Y
TEORICO MUESTRA
General: General: Ejercicios Antecedentes
¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel de mentales del problema: Enfoque:
conocimiento  sobre el | conocimiento  sobre el Cognitivo A nivel
autocuidado del adulto | autocuidado adulto mayor en Actividades internacional Cuantitativo Poblacién:
mayor en el AAHH. | el AA.HH. Préceres de la ludicas .A nivel nacional
Préceres de la | Independencia en el afio .A nivel local Finalidad: Conformada por 118
Independencia en el afio | 2021. adultos mayores del
2021? Especificos: Planteamiento Aplicada AAHH Préceres de la
Especificos: Identificar el nivel de tedrico del Independencia
¢Cuél es el nivel de | conocimiento  sobre el Actividad fisica problema: Tipo:
conocimiento  sobre el | autocuidado en la dimension Conocimiento Muestra:
autocuidado en la | cognitivo del adulto mayor Habitos sobre el | Transversal -
dimensién cognitivo del | en el AA.HH. Proceres de la Estilo de vida alimentarios autocuidado prospectivo adultos mayores del
adulto mayor en el AAHH. | Independencia en el afio del adulto AAHH Préceres de la
Proceres de la | 2021. Autocuidado en | mayor: Nivel: Independencia, el cual se
Independencia en el afio Por las | Nivel de la higiene -Conocimiento: utiliza la formula
2021? Identificar es el nivel de | caracteristicas | conocimiento .Caracteristicas Descriptivo estadistica de poblacién
conocimiento  sobre el | del estudio Descanso — | del conocimiento finita:
¢Cuél es el nivel de | autocuidado en la dimension | que se suefio .Tipos de | Disefio:
conocimiento  sobre el | del estilo de vida del adulto | plantea, de conocimiento n=(N) (2)>(p) (q)
autocuidado en la | mayor en el AAHH. | nivel Habitos toxicos | .Nivel de | No (E)?(N-1) + (2)? (p) (9)
dimensién del estilo de | Proceres de la | descriptivo, no (alcohol y | conocimiento experimental.
vida del adulto mayor en el | Independencia en el afio | ameritan tabaco) -Autocuidado Muestreo:
AA.HH. Préceres de la | 2021. formular Depresion y | del adulto
Independencia en el afio hipétesis Psicologico ansiedad mayor Esquema: Probabilistico aleatorio
2021? Identificar el nivel de .Adulto mayor simple
conocimiento  sobre el Valorarse a si | .Autocuidado c—>0
¢Cuél es el nivel de | autocuidado en la dimension mismo .Dimensiones
conocimiento  sobre el | psicolégico del adulto mayor del autocuidado
autocuidado en la | en el AA.HH. Préceres de la Estrés -Teoria de
dimensién psicolégico del | Independencia en el afio enfermeria

adulto mayor en el AA.HH.
Proceres de la
Independencia en el afio
20217

2021.

Definicion  de
términos
basicos
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Anexo 02
INSTRUMENTO

v““m"‘ko UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
K
e
> u % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
: g f

oot

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO PROCERES DE LA
INDEPENDENCIA EN EL ANO 2021

l. INSTRUCCIONES:

Buen dia estimada(o) Sr(a), soy la Bach. Enf. Denisse Milagros Miraval

Palacios, egresada de la Universidad Nacional de Ucayali, Facultad
Ciencias de la Salud. Escuela Profesional de Enfermeria.
A continuacién, se presenta una serie de enunciados, la cual debera leer
detenidamente y marcar la respuesta que usted considere correcta con un
aspa (x). La informacion que usted nos brinde es de importancia para la
investigacion, por favor se sugiere que sus respuestas sean veraces a fin
de poder cumplir con los objetivos propuestos.

. DATOS GENERALES:

60 — 74 afos () 75—-89 afos () 90 aficsamas ( )

Sexo: Masculino () Femenino ()
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[Il. CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR

N° DIMENSIONES RESPUESTA
COGNITIVO Sl NO
1 Realizar la lectura todos dias es muy importante para la
mente
2 Llenar el crucigrama ayuda que la mente esté en actividad
3 Es importante jugar en tiempo libre y salir de la rutina diaria
4 Realizar juegos de memoria, mejora la estimulacion

sensorial, potencia el contacto social y la comunicacion

5 Las actividades mentales ayudan a fortalecer las relaciones
interpersonales y la integracidén social, favorables sobre la
salud y bienestar

ESTILO DE VIDA Sl NO

6 Los ejercicios se realizan diaria o interdiario, aumentado
poco a poco la cantidad del ejercicio y dura
aproximadamente 30 minutos

7 La caminata y los ejercicios son algunas actividades fisicas
recomendadas para mejorar el estado de salud

8 Los ejercicios favorecen el fortalecimiento de huesos y
musculos

9 |Los ejercicios te dan una sensacion de bienestar vy
disminuye la tristeza, el estrés y la ansiedad

10 | Al realizar ejercicios disminuyen la grasa y el azucar en la
sangre

11 | Al realizar ejercicios ayudan a dormir mejor y relajado

12 | Al hacer ejercicios mejora la capacidad de memoria, la
atencion, concentraciéon y ayuda al funcionamiento del
corazon

13 | Conoce los alimentos saludables

14 | Tener una alimentacion balanceada, favorece a la salud

15 | Consumir frutas, verduras, legumbres, ayudan a mejorar la
salud

16 | Consumir pescado fresco, pollo y carne todos los dias
ayudan en el fortalecimiento de la salud

17 | Beber frecuentemente el agua, ayuda a estar muy
hidratado

18 | Comer despacio y en bocados pequefios, evita la
posibilidad de atragantarse

19 | Consumir todos los dias frituras, grasas, embutidos,
gaseosa, aji, alimentos enlatados, fortalece la salud

20 | El baio ayuda a quitar las impurezas a la piel, la hidrata y
proporciona relajamiento

21 | Es de importancia lavarse el cabello con champu dos o tres
veces a la semana

22 | Se debe secar con toalla de forma muy suave el cuerpo
asegurandose de que los pliegues queden secos

23 | Para prevenir lesiones en la planta de los pies es necesario
usar siempre un calzado
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24 | Es importante cortarse las ufias de forma recta para evitar
gue se incrusten

25 | Cambiarse de ropa es mas importante que cambiarse la
ropa interior

26 | Cepillarse los dientes y/o la proétesis con crema dental
después de cada alimento es de mucha importancia

27 | Considera que el descanso y suefio influye en un buen
estado de salud

28 | Considera que dormir 8 horas es bueno para su salud

29 | Realiza actividades fisicas antes de dormir

30 | Considera que al tener un buen descanso, las cosas estan
bajo control

31 | El alcohol mejora las condiciones de vida

32 | Las bebidas alcohdlicas provocan problemas de equilibrio y
caidas, lo que ocasionan fracturas mayormente en cadera
0 brazo

33 | El cigarro mejora las condiciones de vida

34 | El consumo de tabaco es perjudicial para la salir y aumenta
el riesgo de demencia y Alzheimer

PSICOLOGICO Sl NO

35 | Alrealizar alguna dinamica de relajacion o recreativa, ayuda
a disminuir la depresion y ansiedad

36 | Quererse a si mismo ayuda a estar alegre y contento

37 | Aceptarse como eres, sirve para brindar seguridad,
confianza y amor

38 | Demuestra las cualidades ante la familia

39 | Al equivocarse en alguna actividad, es motivo de
aprendizaje

40 | Conversar con los familiares sobre el estado de salud es de
importancia

41 | Los familiares deben escuchar las opiniones, temores,
preocupaciones y aceptar sugerencias

42 | Desentenderse de un problema y pensar en otra cosa

ayuda a estar relajado
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Anexo 03
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g UNU 5 UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
: gl ¢
~<,°:;;.ff;;$ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LLpa
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(0 T PP
Identificado(a) con DNI N° ..., he sido informado por la

Bach. Enf. Denisse Milagros Miraval Palacios, responsable del proyecto en
cuestion, acerca de los objetivos y proyeccion del trabajo de investigacion
titulado: Nivel de conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor en

el Asentamiento Humano Préceres de la Independencia en el afio 2021.

Habiendo sido suficiente, oportuno y adecuadamente informado, acepto

voluntariamente participar en la investigaciéon como sujeto de la muestra.

Dejo constancia de que mi aceptacion a participar no esta condicionada a

transaccion monetaria alguna.

En constancia de lo anterior, firmo a los......... dias del mes
(o [T del 20
NOMBRE COMPLETO FIRMA

Bach. Enf. Denisse Milagros Miraval Palacios......... 936961306
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Archive [l Insertar  Disposicion de pagina Formulas  Datos  Rewisar  Vista  Ayuda Q §0ué desea hacer? 'f;:_"i_ Compartir
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< N K § - @),A, === e Combinar}rcentrar . | B2 04 000 ('cig _’03 Fc-rrrjatc- Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato i Dr.denary Busrl:ar:,f
condicional * como tabla~ celda~ A v v ¥ filtrar= seleccionar =
Portapapeles T Fuente Y Alineacion Y Nimero P Estilos Celdas Edicion .
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68 | 425 |
ﬁg—
70
71 02 - Zx2 _ 0* - 6530 = €530 - 148
72 N-1 45-1 44
73
Lied
75
76 PKR20 = 42 (1- 4325 )
77 Kuder-Richardson Formula 20 42-1 148
78|
79 PER20= 42 1-0.23 | I
80 Prrzo = Rk (1- ZEQ_) a1 [ ’ "
81| k-1 o2
82 PERZ20 = 10 071 0.7312
83
24 p = Porcentaje de personas que responde correctamente
ES: g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente PKR20= 0.73
86 | o® = Varianza de la puntuacion total en esta evaluacion
87| X = es lo puntuacion del estudiante menos la puntuacion media
88 | X is squared and the squares are summed (I ¥7);
83 the summed squares are divided by the number of students minus 1 {N-1}
90 | k = es el nimero de elementos de lo prueba
91
92 For the example,
%
94— b
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Clo
F ot FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
S )
§ lSJN s
, ”
£ ESCUELA DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES: \r.
Q¢
1.1Apellidos y Nombres del Experto: . Qbf:éﬂl‘sgﬁﬁkﬁ~gg+
1.2Cargo e Institucion donde labora: l& Qm&rrxrw, /EM&QSA””“;,
1.3Nombre del Instrumento motivo de Evaluamon...N\\)QQ = (,u\(uacm\ Qe/‘{“)”
Selore ot M\QU\\ S\ Qe ‘\&?{‘ s -
1.4 Autor del Instrumento: Est Enf HV‘“U‘X ‘POQO‘U MQLQW
Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
. CLARIDAD Esta  formulado con '><
lenguaje claro y preciso.
. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
conductas  observables,
responde a la
operacionalizacion de la Y
variable.
. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ‘)(\
) ciencia y tecnologia.
- ORGANIZACION | Existe una organizacion
logica. \/
. SUFICIENCIA Comprende los aspectos
de cantidad y calidad. 7(
. CONSISTENCIA Basados en aspectos )(
teoricos — cientificos.
. COHERENCIA { Entre  los indices,
indicadores y las
i dimensiones. )<>
. METODOLOGIA | La estrategia responde al
proposito de la )(
investigacion

[ PROMEDIO DE VALORACION: | DS 7.
APROBADO: SI (2) NO( )
L APORTES Y/O SUGERENCIAS:

®escrscsnens
AR Y Y T T P T e to-coooo.u.oonoo-.o-ooc'-oo--c.u.-oooooo.oo-c.
o

AR AL LT T Ry
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®eceece
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;&:"'«._ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
§ §
ﬂ E ESCUELA DE ENFERMERIA
5,.,.,*’/ i
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES: S S
1.1Apellidos y Nombres del Experto: .. }7. {0 . €O POC/‘D ‘&Y)C.\ 2. (OCT z‘o
1.2Cargo e Institucion donde labora: . N cnf:.. COOLd nodXa. cdo s
1.3Nombre del [nstrumento motivo de E\aluacron AR cD’\ O.CA ﬁ\ab\l(/;)
&K outoew 0o, aL\ ol mavor.enct. pH- pfoccrwdu
1. 4Autor del Instrumento: Est. Enf . H\’O\ LPaloeio Doy
Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta  formulado con
lenguaje claro y preciso %
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas  observables,
responde a la r><

operacionalizacion de la
variable

3. ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de
ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion

logica

I 5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
de cantidad y calidad

6 CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos — cientificos

L COHERENCIA Entre  los  indices, '><
indicadores y las >(
dimensiones

8. METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la X

investigacion

I PROMEDIO DE VALORACION: |[“R>/,
APROBADO: NO( )
L  APORTES Y/O UGERENIZ 4
QM) .@.mw..d...%.@rtm.cﬁa

e (A DO Sf-eNecenlon oy abs

Pucallpa, Zde fEDZ0 4o 2022
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,2’;"*. EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
5 ESCUELA DE ENFERMERIA
=/ VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES: {b Busaule. fwo {lcnde
5. 3am Frnmasv\o@

1.1Apellidos y Nombres del Experto: .
1.2Cargo e Institucion donde labora: . Q:(Y‘ b?é
1.3Nqmbr llnzﬁlﬁnaﬂlonw Evaluacual{ fﬂ” oh dﬁb i £§ ’

) tuhc{mo ] leden

{..
DZ

l.4Autor del Instrumento: Est. Enf. .

Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 81-100%
. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje claro y preciso
. OBJETIVIDAD Esta expresado en

conductas  observables,
responde a la
operacionalizacion de la
variable.

ACTUALIDAD Adecuado al alcance de
ciencia y tecnologia.

logica.

. SUFICIENCIA Comprende los aspectos
de cantidad y calidad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos.

. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la
investigacion

Muy
bueno
61-80%
. ORGANIZACION | Existe una organizacion ><

II.  PROMEDIO DE VALORACION: .l'm
APROBADO: su){) NO( )

L. APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Pucallpa,z‘.s, dt:ﬁlb\gtg del 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES: =
1.1Apellidos y Nombres del Experto: </‘/° g ﬂa,&lmwdﬂ it _Jocled

1.2Cargo e Institucion donde labora: . A1 (“ ("-)n 4 //4" ¢ p' f e
M)(m)lat fs) AJJOVP

1. aNomblc del Instrymento moti nluauon
Qq uzio'lo AJO?Q AA 4 uo &;‘ogmtgfx&u%-
o ,,sz

1.4Autor del Instrumento: [:st Enf. .

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60%

Deficiente | Regular Bueno Muy l Excelente
bueno 81-100%

61-80%

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje claro y preciso *

&)

OBJETIVIDAD Esta  expresado  en

conductas  observables,
responde a la

operacionalizacion de la >(
variable.

ACTUALIDAD Adecuado al alcance de X

ciencia y tecnologia.

ORGANIZACION | Existe una organizacion %

logica

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos o
de cantidad y calidad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos X

teoricos — cientificos.

COHERENCIA Entre los indices,

indicadores  y las b g
dimensiones.

METODOLOGIA | La estrategia responde al

proposito de la ) &
investigacion

IL

1L

PROMEDIO DE VALORACION: | BS7-
APROBADO: SI( ) NO( )
APORTES Y/O SUGERENCIAS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
1.1Apellidos y Nombres del Experto: . /205‘7 [?S C"h"‘o &Y. Zjé"o” ..

1.2Cargo e Institucion donde labora: ../£S /7. Sobt 4!;'1»0 fm«f/’ é‘r‘- (é, o w
1.3Nombre del Instru&ento motivo dc Eva]uauon /V ve d (e (orcr : e
el aufyende Aot Fo l’(o[«/n cer ol Np-itn - frocoss dilo -

1.4 Autor del Instrumento: Est. Enf. /7/rz'o</ t.)t.’.ﬂ.‘.@. .Qe.t.‘,'ﬁf.. /f'“f

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%

Deficiente Regular Bueno Muy Excelente

61-80%

CLARIDAD

Esta formulado con
2 > v
lenguaje claro y preciso

OBJETIVIDAD Esta  expresado  en

conductas  observables,
responde a la
operacionalizacion de la
variable

ACTUALIDAD Adecuado al alcance de

ciencia y tecnologia.

. ORGANIZACION | Existe una organizacion

logica.

. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos

CONSISTENCIA Basados en aspectos

teoricos — cientificos.

COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las
dimensiones

- METODOLOGIA | La estrategia responde al

proposito de la
investigacion

v

/

d

de cantidad y calidad v
v’

Vv
/

IL

PROMEDIO DE VALORACION: | 6o«
APROBADO: SI6) NO( )

IIL.  APORTES Y/O SUGERENCIAS:




