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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de la capacidad del autocuidado del
adulto mayor que acude a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari 2017

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional en 72 adultos
mayores, utilizando el test de Capacidad y Percepcién de Autocuidado
del Adulto Mayor; y una guia de entrevista enlarecoleccién de datos. En
el andlisis inferencial se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado con una
significancia p< 0,05.

Resultados: Respecto a la capacidad de autocuidado; segun la
dimensién actividad fisica se encontr6 que el 48,7% tiene un
autocuidado parcialmente adecuado; mientras la alimentacion, se
encuentra el resultado del 48,7 manifiestan tener un cuidado
adecuado; de acuerdo a la eliminacion tienen un autocuidado
parcialmente adecuado con un 54,2%; por otro lado el descanso suefio
se encontré que el 41,7% tienen un autocuidado adecuado; mientras
la Higiene y Confort el 30,6% manifiesta tener un autocuidado
adecuado, por otro lado la dimensiéon medicacion el 48,6% manifiestan
tener déficit de autocuidado y por ultimo el control de salud el 43,1%
manifiestan tener déficit en su autocuidado, Por lo General se encontr6
que el 38,9% de adultos mayores presentd un autocuidado
parcialmente adecuado, el 29,2% tuvo un autocuidado inadecuado, el
16,7% presentd déficit de autocuidado y el 15,3% tuvo autocuidado
adecuado. Al analizar la las variables se encontré6 que la capacidad

de autocuidado (p<0,000) y sus dimensiones actividad fisica
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(p<0,000); alimentacioén (p<0,001); eliminacién (p<0,019); descanso y
suefio (p<0,001); control de la salud (p<0,001); y habitos nocivos
(p<0,001). Por otra parte, no se encontro relacion significativa entre las
dimensiones higiene (p<0,084) y medicacion (p<0,084).

Conclusiones: La capacidad de autocuidado se relaciona con algunas
de sus dimensiones del estado de salud de los adultos mayores en

estudio.

Palabras clave: Capacidad de autocuidado, Percepcion de

autocuidado, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of capacity of autocare and the
perception of the bill of health in the major adults what go programme
hospital maternal children Carlos Showing Ferrari 2017.

Methods: There was realized an descriptive observational study in 72
major adults, using the test of Capacity and Perception of Autocare of
the Major Adult; and a questionnaire in the compilation of information.
In the analysis inferencial there was in use the test of square Chi with a

significancia p<0,05.

Results: Regarding self-care capacity; According to the physical activity
dimension it was found that 48.7% have partially adequate self-care;
while feeding, the result of 48.7 is found to have adequate care;
according to the elimination they have a partially adequate self-care with
54.2%; On the other hand sleep rest was found that 41.7% have
adequate self-care; while Hygiene and Comfort 30.6% manifests to have
an adequate self-care, on the other side the medication dimension
48.6% manifest to have self-care deficit and finally the health control
43.1% manifest to have a deficit in their self-care It was generally found
that 38.9% of older adults had partially adequate self-care, 29.2% had
inadequate self-care, 16.7% had a self-care deficit and 15.3% had
adequate self-care. When analyzing the variables, it was found that the
self-care capacity (p <0.000) and its physical activity dimensions (p
<0.000); feeding (p <0.001); elimination (p <0.019); rest and sleep (p
<0.001); health control (p <0.001); and harmful habits (p <0.001). On the

X



other hand, no significant relationship was found between the hygiene

(p <0.084) and medication (p <0.084) dimensions.

Conclusions: The capacity of autocare relates to the perception with

some dimensions of state te healthof the major adults in study.

Keywords: Self-care capacity, Self-care perception, older adult..
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INTRODUCCION

En el Perd, como en otros paises del mundo, uno de los cambios
demograficos mas importantes que se presentando en los Ultimos afios
es el envejecimiento de la poblacion representando uno de los eventos
mas trascendentales en el mundo, no solo desde el punto de vista
demogréfico, sino también, econémico y social.

La capacidad de autocuidado en los adultos mayores se
fundamenta en el cumplimiento y satisfaccion de las necesidades
basicas del individuo; de esta manera, buscando el bienestar y la
felicidad de estas personas esperando que sean funcionales para
determinadas situaciones de la vida. En el adulto mayor, esto implica las
condiciones de vida minimas para satisfacer sus necesidades béasicas
como la salud, obtener alimentos, estabilidad en relaciones sociales,
vestimenta, tiempo para ocio, recreacion y que se respeten sus
derechos humanos, y todas aquella medidas que en general les
permitan tener una buena percepcion de su estado de salud?.

Por ello, el estudio titulado “capacidad y percepcion del
autocuidado del adulto mayor que acude a un programa del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2017”, se realizo con el objetivo
de determinar la diferencias que existe entre la capacidad de
autocuidado y la percepcion del estado de salud en la muestra en
estudio; buscando establecer estrategias de intervencion orientadas a
la prevencion y afrontamiento de esta problematica, que permitan
mejorar la calidad de vida y el estado de salud de los adultos mayores.

En este sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El
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primero comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual

modo se consideran la hipotesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual
incluye los antecedentes del problema de investigacion, las bases
tedricas para el sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo esta compuesto por la

metodologia de la investigacién, como tipo de estudio, método de
estudio, poblacién y muestra, las técnicas de recoleccion y analisis de
datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la
investigacidn con su respectiva comprobacion de hipétesis y en el Gltimo
y quinto capitulo se muestra la discusibn de los resultados.
Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

También se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, refiere que actualmente se vive
mas tiempo en todo el mundo, tal es el caso que la mayor parte de la poblacion
tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios; lo que hace parecer
gue para 2050, la poblacién mundial en esa franja de edad llegue a los 2000
millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015. Del mismo modo,
refieren que existen 125 millones de personas con 80 afios 0 mas; cuya
estimacion para el 2050, es un namero casi igual de personas en este grupo

de edad.

En la mayoria de los paises con riesgo de envejecimiento poblacional,
actualmente destinan cuantiosos recursos con el importante objetivo no solo
de extender la vida, sino vivir esos afios con calidad y utilidad a la sociedad?.
Reafirma Garcilazo®y sustenta a su vez que dicho incremento de la poblacion
adulta mayor, produce un aumento en las demandas sanitarias, determinadas
principalmente por la situaciéon de dependencia y de fragilidad propiedad del

proceso de envejecimiento.

Asimismo tanto para la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) y la OMS*, el incremento de adultos mayores viene con el incremento
de cifras de muerte cada afio, es asi que hasta febrero del 2016 las
estadisticas revelan que 4,3 millones murieron por causa de las enfermedades
no Trasmisibles (ENT), y el 35% de estas muertes son prematuras, es decir,

gue se producen en personas menores de 70 afos de edad.
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En Chile, segln el Ministerio de Salud, ®>se observa que en todas las
edades la tasa de mortalidad de los hombres es mayor que la de las mujeres.
En el grupo etario de 45 a 64 afios esta diferencia es mas notoria,
duplicandose el nimero de muertes en hombres con respecto de las mujeres:
11.996 (tasa de 6,6 por mil) muertes en hombres, 6.942 (tasa de 3,7 por mil)
en mujeres. Generalmente porque en este grupo etario se presenta alta
frecuencia de enfermedades crénicas y limitaciones funcionales que
deterioran la calidad de vida, llegando a la conclusién que nuestros estilos de

vida son en primer orden los que conducen a esta problematica.

En el Pert 215, la poblacién que trabaja en el area urbana del pais llega
a 1'099,900 en el ultimo trimestre del 2014; asimismo, que la participacion
femenina se increment6 17%, mientras que la masculina solo crecié 2.8%. Lo
que es mas preocupante es que dicha poblacién en el afio 2013, percibia
S/.804.2 como ingreso promedio mensual en las zonas urbanas del pais. En
el caso de la sierra urbana, los adultos mayores ganan en promedio
S/.492.20; en la selva urbana, S/.575.20, y en la costa urbana, S/.945.60. Del
mismo solo el 78.3% de la poblacién adulta cuenta con un seguro de salud,
ya sea publico o privado. Lo que significa que el adulto mayor esta limitado

para poder presentar una adecuada capacidad de autocuidado.

De igual manera el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica
(INEI)’, refiere que en el Per(1 2014, 8 de cada 100 personas de 60 y mas afios
de edad sufrian de diabetes; 24,4% de la poblacion adulta mayor presentaba
sobrepeso y el 13,4% obesidad. Afiade el Ministerio de Salud®, que el 70% de

desérdenes cerebro vasculares son ocasionados por hipertensién, ademas
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pueden presentar cuadros de insuficiencia cardiaca, renal, retinopatia
hipertensiva, derrame cerebral como primera causa de discapacidad a nivel
mundial y en algunos casos puede originar la demencia senil, entre otros de

gravedad y riesgo de vida.

Por lo tanto medir salud en el paciente anciano resulta complejo, pues
es medir la resultante de diversas variables de caracter bioldgico, psicologico
y social, para lo que sugiere Millan°que la salud del anciano debe medirse en

correspondencia con su funcionabilidad.

La OMS?™0, describe que muchos de los problemas de salud que
atafie a las mujeres en las etapas mas avanzadas de la vida se deben a la
exposicion a diversos factores de riesgo durante la adolescencia y etapas
anteriores de la edad adulta, como el tabaquismo, el sedentarismo y la mala
alimentacion. Asimismo que la mayor parte de las defunciones prematuras
en este grupo etario son prevenibles, es decir evitables.

Naranjo y Concepciéni'manifiestan que el elemento coherente en la
conservacion del estado de salud del adulto mayor es el autocuidado. Esta
perspectiva ayuda a estos pacientes a tomar conciencia de su propia
condicion, mediante la mejora de sus conocimientos y habilidades, puestos
hacia un cambio de comportamiento positivo, que les admita, en dltima
instancia, reducir el riesgo de complicaciones.

El autocuidado que promueve la teoria de Dorothea Elizabeth Orem lo
define como, las acciones que permiten al individuo mantener la salud, el
bienestar y responder de manera constante a sus necesidades para mantener
la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las
complicaciones?'?.
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De tal forma ahora en dia, existe El Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores 2013-2017, la cual reune el esfuerzo de planificacion
concertada realizado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), aprobada mediante Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES vy esta
estructurada sobre los cuatro (4) lineamientos de politica nacional:
envejecimiento saludable; empleo, prevision y seguridad social; participacion
e integracién social; y, educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento
y la vejez.13

La realidad expuesta no es distinta a la que actualmente se vive en la
ciudad de Huanuco, ya que los diversos indices que muestra nuestra ciudad
en el abandono del adulto mayor tanto por parte de los familiares y el propio
autocuidado esta que crece alarmantemente, motivo por el cual el 50% de
esta poblacién muchas veces desconocen su atencidon a seguir, propio de
ellos y de sus propios familiares; por ello las investigaciones realizadas en
base a este tema, deslumbran nuevos retos asistenciales e investigativos para
la enfermeria comunitaria desde el paradigma de la Salud Publica, dado que
la profesion de enfermeria es el pilar fundamental en el enfoque del cuidado y
el autocuidado a los individuos, familias y comunidades por lo que se propone
como objetivo: Determinar la capacidad y percepcion de autocuidado del
adulto mayor que acude a un programa de salud del Centro De Salud Carlos
Showing Ferrari 2017, en otras palabras medir la variable para después

cuantificar y analizar su vinculacioén.
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1.2.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la capacidad y percepciéon de autocuidado del adulto mayor que
acude a un programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari
20177

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension
actividad fisica del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017?

¢,Cuél es la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién
alimentacion del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017?

¢,Cuél es la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién
eliminacién del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017?

¢, Cudal es la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién
descanso y suefio del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017?

¢,Cudl es la capacidad y percepcién de autocuidado en la dimension higiene
y confort del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017?

¢, Cual es la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension
medicacion del adulto mayor que acude a un programa del hospital

materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017?
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1.3.

¢,Cual es la capacidad y percepciéon de autocuidado en la dimension control
de la salud del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 20177

¢,Cual es la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién habitos
nocivos y adicciones del adulto mayor que acude a un programa del
hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 20177

Objetivos

Objetivo general

Determinar la capacidad y percepcién de autocuidado del adulto mayor
gue acude a un programa del hospital materno infantil Carlos Showing

Ferrari 2017

1.4. Objetivos especificos

Identificar la capacidad y percepcién de autocuidado en la dimensién
actividad fisica del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Establecer la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién
alimentacion del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Identificar la capacidad y percepcién de autocuidado en la dimensién
eliminacién del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Establecer la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension
descanso y suefio del adulto mayor que acude a un programa del hospital

materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017
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Identificar la capacidad y percepciéon de autocuidado en la dimensién
higiene y confort del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Establecer la capacidad y percepcién de autocuidado en la dimension
medicacién del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Identificar es la capacidad y percepcién de autocuidado en la dimensién
control de la salud del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Establecer la capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién
hébitos nocivos y adicciones del adulto mayor que acude a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

1.5. Justificacion e importancia
A nivel tedrico

En la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud*® sobre la
Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud,
adoptada en mayo de 2016, solicita cooperacion, para luchar contra la
discriminacion por motivos de edad y lograr el objetivo Gltimo de mejorar la
vida cotidiana de las personas de edad avanzada y optimizar las respuestas
normativas. En este marco es que el estudio se ampara con el objetivo de
determinar la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor que
acude a un programa de salud, por lo que las evidencias de este trabajo de
investigacion se torna importante para crear informacion propia, para asi

desarrollar intervenciones basadas en la realidad local.
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A nivel practico

Esta investigacion pertenece a la linea de investigacion, salud colectiva
y la atencién primaria de salud, del area: promocion salud y prevencién de
las enfermedades donde a través de cuidados de calidad asegura un
ejercicio profesional basado en los valores profesionales que la legitiman

ante la sociedad.

A nivel practico, esta investigacion en base a los resultados busca
contribuir con informacion necesaria y oportuna que revela cual es la
capacidad y percepcion de autocuidado que tienen los adultos mayores,
de esta manera para prestar especial atencion y atender a este grupo etario;
determinando los factores de riesgo y de igual forma los factores
protectores, hay que tener en cuenta que no solo hay que prevenir al adulto
mayor sino también mediante una buena asepsia se podra combatir
cualquier infeccion cruzada entre enfermero paciente, sabiendo que

nuestra poblacién es muy vulnerable al cambio.

A nivel metodoloégico

Los instrumentos que fue usado en el presente investigacion fueron
validados por expertos y fueron confiables para su posterior aplicacion.

Asimismo, el presente estudio servira de guia para las futuras
investigaciones de igual o mayor nivel, dentro de la misma linea del estudio.

1.6. Limitaciones

No se presentd ninguna limitacién para la realizacion del estudio, ya que se

contd con el apoyo y disponibilidad de la aplicacién de las encuestas en el
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Hospital Carlos Showing Ferrari, asimismo se dispuso del presupuesto

requerido y del tiempo segun programacion.

1.7. Viabilidad de la investigacion
De acuerdo al estudio, fue viable ya que los gastos fueron autofinanciados y

no se obtuvo ninguna limitacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Colombia 2017, Castiblanco Amaya MA. Fajardo Ramos E.'4
desarrollaron un estudio titulado “Capacidad y percepcion de autocuidado
del adulto mayor del programa centro dia/vida-lbagué-Colombia; con el
objetivo de Evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto
mayor. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, trasversal con muestra de 88
adultos mayores, entre 60 y 93 afios de edad. La informacion se recolecto
entre octubre y diciembre de 2014; utilizaron la encuesta: evaluacion de la
capacidad de percepcion de autocuidado del adulto mayor, con 8
categorias; procesaron con el programa Excel. Los resultados indicaron
gue el Adulto Mayor presenté adecuada capacidad y percepcion de
autocuidado en las siguientes categorias: actividad fisica, alimentacion,
medicacion, adicciones y habitos téxicos. No se evidencia déficit de
autocuidado, debido a que el estudio demostré en estas categorias el mayor
porcentaje en la calificacion mas alta. Por lo que concluyeron que la
capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos mayores es
parcialmente adecuada en las siguientes categorias: eliminacion, descanso
y suefio, higiene y confort y control de salud, debido a que estas categorias
obtuvieron puntaje mayor en la calificacion intermedia. No se evidencio
déficit de autocuidado inadecuado para ninguna categoria, debido a la

interdisciplinariedad del programa.
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En Ecuador 2015, Alvear Idrovo RM?®, Desarrollé un estudio titulado
Percepcion de la capacidad de autocuidado en el adulto mayor del Centro
de Promocién Activa IESS, Cuenca; con el objetivo de establecer la
percepcion de la capacidad de autocuidado del adulto mayor. El estudio fue
descriptivo, la muestra fue de 120 pacientes, de los que 65% fueron
mujeres, el instrumento usado fue el Test de Cypac-AM. Los resultados
indican que el 30% de los adultos mayores la percepcion de autocuidado
fue deficiente, las areas con mejor desempefio (autocuidado adecuado)
entre los adultos mayores se encuentran el control de adicciones (80%),
actividad fisica (65,8%) y el control de la medicacion (64,2%). Por otro lado
las de bajas resultados fueron las de control del descanso y suefio y el
control dela eliminacién, en los mas del 40% de la muestra presentd una
percepcion de autocuidado inadecuado. Por lo que concluyen que los
resultados indican un déficit potencial en el autocuidado de los adultos

mayores, lo que sugiere la necesidad de ampliar el estudio.

En La Habana, 2010, Millan Méndez IE'®. Realiz6 un estudio titulado
“Evaluacion de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
en la comunidad”. El estudio fue descriptivo transversal en el municipio
Holguin con el objetivo de evaluar la capacidad y percepcion de
autocuidado del Adulto Mayor. De un universo de 354 ancianos de 3
consultorios, se seleccionaron 195, a los cuales les aplicaron un
Instrumento disefiado al efecto para medir su nivel de autocuidado. Los
resultados proyectaron que el 50,5% de los hombres y el 43,3% de las
mujeres no se cuidan adecuadamente, presentando un déficit de
autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen déficit
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parcial y 5,6% déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel de autocuidado
es inadecuado el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben su estado
de salud aparentemente sano, concluyéndose que no obstante la gran
mayoria de los adultos mayores estudiados ser independientes para
realizar las actividades de la vida diaria, estos no desarrollan
adecuadamente sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado
funcional independiente es una condicion necesaria pero no suficiente para
un buen autocuidado, los adultos mayores que perciben algun riesgo para
su salud se cuidan méas que los que se perciben sanos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Trujillo 2015, Ellen Esquivel KD. Padilla Guibovich KE?''.
Realizaron un estudio titulado: “Autocuidado del adulto mayor y su relacion
con el apoyo familiar. Centro de Salud Salaverry 2015”, el estudio fue
descriptivo correlacional de corte transversal, con la finalidad de determinar
la relacidon que existe entre el autocuidado del adulto mayor con el apoyo
familiar. Participaron 94 adultos mayores que acudieron al Centro de Salud
Salaverry durante los meses de mayo a julio del 2015 a quienes se les
aplicaron: EI TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de
Autocuidado del Adulto Mayor) y la Escala de Apoyo familiar, encontraron
los siguientes resultados: El autocuidado del adulto mayor atendido en el
centro de Salud de Salaverry fue adecuado en un 54.3% e inadecuado en
un 45.7% EIl grado de apoyo familiar del adulto mayor fue alto en un 13.8%,
moderado en un 80.9% y bajo en un 5.3%. Los

resultados muestran que el autocuidado del adulto mayor se

relaciona significativamente con grado de apoyo familiar. Lo que se
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demuestra con la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia en
P <0.05.

En lima 2015, Garcilazo Salazar ME!8. Realizd un estudio titulado
Capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria en un Centro De Salud de San Juan De
Miraflores 2014”; tuvo como objetivo general determinar la capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades instrumentales
de lavida diaria. Con la finalidad de implementar actividades dirigidas a que
el adulto mayor sea autosuficiente, logrando asi un envejecimiento activo y
saludable. La investigacién fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo simple y de corte transversal, para recolectar datos se utilizé un
cuestionario de Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer que se aplicaron a 74
adultos mayores, usuarios del Centro de salud “Ollantay”. Analizandose los
datos y concluyeron que la capacidad de autocuidado del adulto mayor para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria prevalece la
dependencia, que influye desfavorablemente en su calidad de vida

2.1.3. Antecedentes locales

Segln Pardavé Camara FG.'® su objetivo fue determinar la relacion

que existe entre la capacidad de autocuidado y la percepcién del estado de

salud en los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.

Métodos: Se realizdé un estudio analitico relacional en 72 adultos mayores,

utilizando el test de Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor;

y un cuestionario en la recoleccion de datos. En el analisis inferencial se utilizd

la prueba de Chi cuadrado con una significancia p< 0,05. Resultados:

Respecto a la capacidad de autocuidado; el 38,9% de adultos mayores
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presentd un autocuidado parcialmente adecuado, el 29,2% tuvo un
autocuidado inadecuado, el 16,7% presenté un autocuidado adecuado y el
15,3% tuvo autocuidado adecuado. En cuanto a la percepcion del estado de
salud, el 69,4% de encuestados percibié que su estado de salud era no
saludable. Al analizar la relacién entre las variables se encontré que la
capacidad de autocuidado (p<0,000) y sus dimensiones actividad fisica
(p<0,000); alimentacién (p<0,001); eliminacion (p<0,019); descanso y suefio
(p<0,001); control de la salud (p<0,001); y habitos nocivos (p<0,001) se
relacionaron significativamente con la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores. Por otra parte, no se encontro relaciéon significativa entre las
dimensiones higiene (p<0,084) y medicacion (p<0,084) con la percepcion del
estado de salud en la muestra en estudio. Conclusiones: La capacidad de
autocuidado se relaciona con la percepcién del estado de salud de los adultos

mayores en estudio.

2.2. Bases tedricas que sustenta en el estudio

2.2.1. Lateoria general del Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Segln Garcilazo Salazar ME?°. la teoria general del Déficit de
autocuidado de Dorothea Orem se encuentra conformada por tres teorias
conectadas entre si: el primero es el autocuidado, seguido de los sistemas
de enfermeria y por dltimo el déficit de autocuidado. El profesional de
Enfermeria, como proveen cuidado, necesitan conocimiento empirico de los
acontecimientos y los antecedentes de las condiciones internas y externas
que les ayudan hacer observaciones y sus intervenciones deben estar
dirigidas al fortalecimiento de las capacidades de autocuidado del adulto
mayor, con ello se disminuiria la prevalencia de morbilidades,
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discapacidades, dependencia y por ende mejorar la calidad de vida. Del
mismo modo el adulto mayor estd en la capacidad de manejar su estado
funcional y este puede traducirse en la capacidad de desarrollar el
autocuidado, auto mantenimiento, actividades fisicas, eliminacion,
alimentacion, confort, roles sociales entre otros. La teoria de Orem, permite
obtener basicamente informacion sobre la capacidad del anciano para
realizar las actividades de la vida diaria (AVD), que se clasifican en
actividades basicas (ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzadas
(AAVD).Las AIVD son aquellas en las que la persona interacciona con el
medio para mantener su independencia; permite la participacion en la
comunidad (transporte, compras, finanzas, uso del teléfono, toma de
medicamentos, cocinar, que hacer doméstico y lavanderia)Es necesario
realizar investigacion que puedan explicar la funcionalidad del adulto mayor
desde la capacidad que poseen para realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria de ese modo
2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Adulto mayor

En nuestro pais el adulto mayor representa un gran porcentaje de la
poblacién sin embargo, estos carecen de falta de atencién del estado, de
familiares y a veces sufren la discriminacion de la misma sociedad. El
término adulto mayor fue establecido en el afio 1984 por la OMS, esta hace
referencia a las personas de 60 afios a mas .Existen 3 clasificaciones del
adulto mayor; Adulto Mayor Independiente o Autovalente: Es aquella que
puede realizar sus actividades basicas de la vida diaria: comer, vestirse

,desplazarse, asearse, bafarse, asi como también las actividades
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instrumentales de la vida diaria, como cocinar , limpiar la casa, comprar,
lavar, planchar, usar el teléfono, manejar su medicacién, administrar su
economia, con autonomia mental; seguido del Adulto Mayor Fragil: Es
quien tiene alguna limitacion para realizar todas las actividades de la vida
diaria; y por ultimo el Adulto Mayor Dependiente o Postrada: Es aquel que
requiere de apoyo permanente de terceras personas .Tiene problemas

severos de salud funcional y mental.?!

KATZ, es un indice de mayor complejidad utilizada muy
cuidadosamente para evaluar, diversos parametros en la vida del adulto
mayor. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de
conducta en ocho actividades (bafarse, vestirse, apariencia personal, usar
el inodoro, trasladarse, caminar y alimentarse). Su caracter jerarquico
permite evaluar el estado funcional global de forma ordenada, comparar
individuos y grupos y detectar cambios a lo largo del tiempo. La escala
consta de seis elementos y evalla la actividad bésica de la vida diaria
ABVD proporcionando un indice de autonomia-dependencia en un breve

tiempo de administracion?*

Test de BARBER es utilizada como una escala auto administrada para
la poblacién en estudio, la cual se detalla en nueve interrogantes, sujetas a
los adultos mayores con y sin deficiencia. Con esta técnica se lograra
diagnosticar si el adulto es fragil o no mediante los siguientes parametros:
¢Vive solo/a?, ¢Le falta alguien que le pueda ayudar si lo necesita?,
¢, Depende de alguien para sus necesidades diarias?, ¢Hay dias en que no

consigue comer algo caliente?, ¢No puede salir de casa por alguna
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enfermedad?, ¢ Tiene mala salud?, ¢Tiene problemas de visién?, ¢Tiene

problemas de oido?, ¢ Ha estado hospitalizado este Ultimo afio?23.

Existen términos como viejo, anciano senecto, provecto, vetusto,
carcamal, gerantro entre otros. Cada cultura ha manejado el término que
por tradicién o historial le es mas conveniente, por lo que para referirnos a

este grupo atareo podemos utilizar sinénimos?3.

2.3.2. Envejecimiento

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la
tasa de fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 afios esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises. El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un
éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero
también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para
mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas

mayores, asi como su participacion social y su seguridad?2.

Asimismo Garcilaso?*, comenta que los cambios sobre el organismo
producidos por el envejecimiento pueden expresarse de dos formas: el
primero envejecimiento normal, referido basicamente a los cambios propios
de los afios; y el segundo envejecimiento patoldgico, diferenciado por la
presencia de una enfermedad o discapacidad ademéas de los cambios
propios del envejecimiento. En esta etapa se producen cambios en el
funcionamiento de las caracteristicas bioldgica, psicolédgica y social. Con el
paso de los afos tales transformaciones predisponen al adulto mayor a

presentar varios cambios (apariencia fisica, cambio de postura,
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alteraciones en los sentidos, en el sistema nervioso, en el sistema

Cardiovascular, en el aparato respiratorio, digestivo, genitourinario,

endocrino, inmunitario y hematolégico).

e Geronto, segun la OMS es la persona adulta mayor de 60 afios, que
puede presentar deficiencias.

e Geriatrico, es el area o estudio donde un paciente de mayor de 60
aflos debe ser atendido, se le denomina de esa forma ya que la
asistencia que recibira sera dada por la edad que presenta.

2.3.3. Autocuidado

Etimologicamente el autocuidado esta conformado por dos palabras:
“auto” del griego autoque significa “por uno mismo”, y “cuidado “del latin
cogitatus que significa “pensamiento”, lo que seria entonces el cuidado
propio®®.

Ademas, cada vez hay mas indicios de que algunos habitos clave
relacionados con la salud, como la actividad fisica y la nutricion adecuada,
pueden tener gran influencia en la capacidad intrinseca en la vejez, con
bastante independencia de su efecto reductor del riesgo de enfermedades
no transmisibles. Estos efectos mas amplios en la capacidad intrinseca no
han sido tan estudiados, pero pueden ser fundamentales en las estrategias
para invertir o retardar el deterioro de la capacidad e incluso algunas
afecciones como la fragilidad. En esta seccién se examina con mas detalle
la relacion entre dos de estos habitos y la capacidad funcional?®.

2.3.4. Capacidad

El proceso de Envejecimiento Saludable se basa en que todos
los sectores comparten un objetivo comun: fomentar y mantener la
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capacidad funcional. Se estructura en torno a cinco dominios clave de la
capacidad funcional que son esenciales para que las personas mayores
puedan: primero satisfacer sus necesidades basicas; seguido de aprender,
crecer y tomar decisiones; asimismo tener movilidad; también crear y
mantener relaciones; y por ultimo contribuir. Juntas, permiten envejecer de
forma segura, continuar con su desarrollo personal, ser incluidas y contribuir
a sus comunidades conservando su autonomia y salud?’.

Calidad de vida del adulto mayor, es el resultado de la interaccién entre
las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las
adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el
cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que influye en su
salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la
dependencia o la invalidez?.

La calidad de vida del adulto mayor se da en la “medida en que él logre
reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa de
su vida sera vivida como prolongacién y continuacion de un proceso vital;
de lo contrario, se vivirh como una fase de declinaciéon funcional y
aislamiento social del adulto mayor”

2.3.5. Percepcion de la capacidad de autocuidado

e Actividad fisica

Segun Alvear?®, la movilidad y funcionalidad esta establecida por

cambios que ocurren en su propia edad, estilos de vida, actividad fisica,
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sedentarismo, nutricién, enfermedades y estereotipos negativos. La
actividad fisica es vital para todas las edades, incluso para personas con
enfermedades cronicas, puesto que la vida sedentaria conlleva a la
disfuncionalidad de algunos érganos, asimismo acelera el envejecimiento.
La actividad fisica a lo largo de la vida tiene muchos beneficios, entre
ellos aumentar la longevidad. Por ejemplo, un andlisis combinado reciente
de grandes estudios longitudinales revel6 que las personas que dedican
150 minutos por semana a realizar actividad fisica de intensidad moderada
presentaban una reduccion del 31% de la mortalidad en comparacion con
las que eran menos activas. El beneficio fue superior en los mayores de 60

afios?°.
e Alimentacion

El envejecimiento viene acompafiado de cambios fisiol6gicos que
pueden afectar el estado nutricional. Las deficiencias sensoriales, tales
como un menor sentido del gusto o del olfato, 0 ambos, en muchos casos
disminuyen el apetito. La mala salud bucodental o los problemas dentales
pueden producir dificultad para masticar, inflamacion de las encias y una
dieta monétona de baja calidad, factores que aumentan el riesgo de
desnutricion. Asimismo combinadas, estas tendencias aumentan el riesgo
de desnutricion en la vejez, y a pesar de que las necesidades caldricas
disminuyen con la edad, la necesidad de la mayoria de los nutrientes se
mantiene relativamente sin cambios. La desnutricion en la edad avanzada
interactia con los cambios fundamentales relacionados con la edad
descritos anteriormente, lo que a menudo se manifiesta en reduccion de la

masa muscular y 6sea y mayor riesgo de fragilidad. La desnutricion también
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se ha asociado con deterioro de la funcion cognitiva, deterioro de la
capacidad para cuidar de uno mismo y mayor riesgo de dependencia de

cuidados.°
e Eliminacidén

Alveard?, refiere que la eliminaciéon vesical e intestinal en el adulto
mayor es un determinante importante como parte del autocuidado, puesto
gue debe mantener un horario de eliminacién urinaria, en las mafianas,

después de las comidas, antes de acostarse y después de hacer ejercicio.

e Descanso y sueio

La persona que descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de
ansiedad y fisicamente calmada. El descanso es un estado de actividad
mental y fisica reducidas, que hace que el individuo se sienta fresco,
rejuvenecido y preparado para continuar las actividades cotidianas (leer,
realizar ejercicios de relajacion, dar un paseo) El suefio es un estado de
alteracién de la conciencia, que se repite periddicamente durante un tiempo
mantenido y restaura la energia y bienestar de la persona. Existen
Situaciones que favorecen un descanso adecuado, por ejemplo; la
eliminacién de las fuentes de irritacion fisica: sabanas secas y suaves;
proporcionar un frecuente cuidado de la boca; control de las fuentes de
dolor: proporcionar analgésicos antes de que el dolor se vuelva intenso;
proporcionar calor: control de la temperatura de la habitacién, ofrecimiento
de mantas adicionales; mantener una alineacion o posicidon anatomicas
correctas, cambiar frecuentemente la postura, sujecion de las extremidades

dolorosas; entre otras32.
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e Higieney confort

El aseo y confort de un paciente, se define como el conjunto de
actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal y comodidad del
paciente. Incluye los procedimientos de higiene y limpieza de la superficie

corporal y mucosas externas; favoreciendo la salud general del individuo33.

e Medicacion

Los resultados del primer dominio del manejo de la medicacion
referente al conocimiento que el paciente tiene acerca de la medicacion,
reflejan que las principales deficiencias se ubicaron en la dificultad para
sefialar para qué toma los medicamentos, seguido dificultad para identificar
la via de administracion. En cuanto al segundo dominio referente al
conocimiento del paciente acerca de como tomar sus medicamentos, las
deficiencias se atribuyen principalmente a mencionar el nimero de pastillas
para la dosis indicada, seguido de la dificultad para mencionar cdmo los
administra. En el tercer dominio referente al conocimiento acerca de como
obtener sus medicamentos, el total de participantes conoce cémo
obtenerlos; una escasa proporcion desconoce si debe resurtirlos y sélo un
paciente tenia dudas acerca de a quién contactar para resurtirlos. Posterior
al andlisis individual de cada uno de los dominios, se obtuvo la proporcién
de adultos mayores que presentaron al menos una deficiencia en alguno de

los dominios y en forma global en el manejo de la medicacion3*.

e Control de la salud

La calidad de la atencion en salud que se brinde es de vital importancia

en la calidad de vida que tengan los adultos mayores, de ahi lo necesario
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de evaluar la calidad de la atencién en salud dada a las personas de este

grupo de edad, para lo que es necesario tener claro qué es la calidad®®

e Habitos nocivos y adicciones

Pese al esfuerzo organizado para controlar la malignidad derivada del
tabaquismo, éste no ha sido suficiente. EI modo de frenarlo es todo un
proceso y hoy esta en maduracion social. Los indicadores de
morbimortalidad, riesgos y tendencias de la vigilancia epidemiol6gica
demuestran el grado en que se involucra la sociedad. Se cuenta con un
cuerpo de evidencias que relaciona la conducta de las personas
individualmente y la influencia del medio social. Urge despertar la
conciencia social y mantener el interés por cuidarse, al grado en que lo han
advertido quienes por ello ha perdido salud y bienestar. Hay que atender
las implicaciones del cambio con fines preventivos: hacer ajustes al
concepto donde se acepte el tabaquismo como enfermedad debida a una
conducta desviada, individual y colectivamente; atender los riesgos como
enfermedad social e innovar estrategias de promocién de la salud y
bienestar desde el punto de vista de la idiosincrasia. La participacion
conjunta de la comunidad tiene sus ventajas. Bajo el entorno de armonia y
buena voluntad es mas probable conseguir la meta que sin contar con

ést0os36,

Definicion de términos operacionales

Capacidad: Circunstancia o conjunto de condiciones, cualidades o aptitudes,

especialmente intelectuales, que permiten el desarrollo de algo, el

cumplimiento de una funcion, el desempefio de un cargo.

Percepcion de autocuidado: recepcion de un tema o cosa, el cual se sujeta

aver uno mismo, mediante sentimientos.
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Programa: Proyecto o planificacibn ordenada de las distintas partes o

actividades que componen algo que se va a realizar.

Adulto Mayor: es la una etapa de la vida del ser humano que llega todos

las personas a edad del adulto mayor.

2.4. Hipotesis

Hipotesis descriptiva
Hi: Existe diferencias en la capacidad y percepcion de autocuidado del
adulto mayor que acude a un programa del hospital materno infantil Carlos
swing Ferrari 2017.
Ho: No Existe diferencias en la capacidad y percepcion de autocuidado
del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno infantil

Carlos swing Ferrari 2017.

Hipdtesis especificas

Hai: La capacidad y percepcién de autocuidado en la dimension actividad
fisica del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017 es adecuado/parcialmente adecuado.
Hoi: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension actividad
fisica del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017 es inadecuado/déficit de autocuidado.
Haz: La capacidad y percepcidon de autocuidado en la dimension
alimentacion del adulto mayor que acude a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente
adecuado.

Hoz: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension

alimentacion del adulto mayor que acude a un programa del hospital
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materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de
autocuidado.

Has: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension
eliminacién del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente adecuado.
Hos: La capacidad y percepcibn de autocuidado en la dimension
eliminacién del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de autocuidado.
Has: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension descanso
y suefio del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente adecuado.
Hos: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension descanso
y suefio del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de autocuidado.
Has: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension higiene y
confort del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente adecuado.
Hos: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension higiene y
confort del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de autocuidado.
Has: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién medicacion
del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno infantil de
Carlos Showing Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente adecuado.

Hos: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension

medicacion del adulto mayor que acude a un programa del hospital
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materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de
autocuidado.
Har: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimensién control de
la salud del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente adecuado.
Ho7: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension control de
la salud del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de autocuidado.
Has: La capacidad y percepcién de autocuidado en la dimension habitos nocivos
y adicciones del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente adecuado.
Hos: La capacidad y percepcion de autocuidado en la dimension habitos nocivos
y adicciones del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de autocuidado.
2.5. Variables
Variable principal
Capacidad y percepcion de autocuidado
Variable de caracterizacion
Caracteristicas demograficas
Caracteristicas sociales
Caracteristicas familiares

Caracteristicas de su salud
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2.6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE PRINCIPAL

Capacidad y
percepcion
de
autocuidado

Actividad
Fisica

e Autocuidado
adecuado

e Autocuidado
parcialmente
adecuado

e Autocuidado
inadecuado

e Deficit de
autocuidado

Categorica

Ordinal
Politbmica

Alimentacion

e Autocuidado
adecuado

e Autocuidado
parcialmente
adecuado

e Autocuidado
inadecuado

e Deficit de
autocuidado

Categorica

Ordinal
Politémica

Eliminacion

¢ Autocuidado
adecuado

e Autocuidado
Parcialmente
adecuado

e Autocuidado
inadecuado

e Deficit de
autocuidado

Categorica

Ordinal
Politbmica

Descanso y
suefio

e Autocuidado
adecuado

e Autocuidado
Parcialmente
adecuado

¢ Autocuidado
inadecuado

e Deficit de
autocuidado

Categorica

Ordinal
Politémica

Higiene y
confort

e Autocuidado
adecuado
e Autocuidado

Categorica

Ordinal
Politémica
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Parcialmente
adecuado

e Autocuidado
inadecuado

e Deficit de
autocuidado

Medicacion

e Autocuidado
adecuado

e Autocuidado
parcialmente
adecuado

e Autocuidado
inadecuado

e Deficit de
autocuidado

Categorica

Ordinal
Politbmica

Control de la
salud

e Autocuidado

adecuado

e Autocuidado
parcialmente
adecuado

e Autocuidado
inadecuado

o Deficit de
autocuidado

Categorica

Ordinal
Politémica

Habitos
nocivos y
adicciones

e Autocuidado
adecuado

e Autocuidado
parcialmente
adecuado

e Autocuidado
inadecuado

e Deficit de
autocuidado

Categorica

Ordinal
Politémica
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

ESCALA
. TIPO DE DE
VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR VARIABLE MEDICIO
N
- Edad ARos Numérica Razon
Caracteristi .

Peri urbano .
cas Urbano Nominal
demografic | Procedencia Rural Categorica Dicotomic
as a

Soltero(a)

Conviviente Nominal

Estado civil Casado(a) Categorica Politémic

Divorciado(a a

Viudo(a)

Sin escolaridad

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria

Grado de mcompletg B No_rmngl
. . Secundaria Categorica Politomic
instruccion

completa a

- Superior
S:sricgiirjgs Universitario

Superior no

Universitario

Ama de casa

Comerciante Nominal

Ocupacion Empleado Categorica | Politomic

Pensionista a

Otros

Catdlico

Evangélico Nominal

Religiéon Mormén Categorica | Politomic

Ateo a

Otros

Solo(a)

. Con par€ja Nominal
Con quién Con mi familia L e
: . . Categorica | Politomic
vive (hijos, nietos) 3
Caracteristi Con amigos
cas Otros
. Pertenece a . Nominal
familiares Si L. S
un grupo NoO Categorica | Dicotomic
social a
Siente mal . Nominal
Si L P
trato por NoO Categorica | Dicotomic
familiares a
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Caracteristi
cas de su
salud

Considera el .
Buena Ordinal
estado de . . L,
Regular Categorica | Politomic
salud en
Mala a
general
Padece de .
. Nominal
enfermedad Si L. e
. . Categorica | Dicotomic
diagnosticad | No a

a
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1.Tipo de estudio

Segun la participacién del investigador, el estudio fue observacional,
puesto que solo se observé sin ningun tipo de manipulacion de la variable en
estudio.

Segun la planificacion de la medicion de la variable el estudio fue de tipo
prospectivo, porque se registré la informacion segun ocurrié los fenémenos
que se representd en el momento de los hechos.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio; fue de tipo transversal porque
los datos recolectados fueron en un solo momento y en un tiempo unico.

Por el numero de variables analizadas el tipo de estudio fue descriptivo,
univariado.

3.2.Disefio del estudio

El disefio de investigacion fue disefio descriptivo, como se muestra a

continuacion.
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Actividad Fisica

Alimentacion

Capacidad y
percepcion
de
autocuidado

Eliminacién

Descanso y suefio

Higiene y confort

Interpretacion
de los
Significados

Desarrollo
dela
hipétesis

Medicacion

Control de la salud

Habitos nocivos y
adicciones

Disefo:

El disefio de investigacion fue descriptivo, como
continuacion.

n —X —0

Dénde:

n= ndmero de adultos mayores

o= observacion de la variable

X= capacidad y percepcion de autocuidado.

3.3.Poblacién

se muestra a

La poblacion fue estética y estuvo constituida por la poblacion de

adultos mayores usuarios del Programa del Adulto Mayor del hospital materno

infantil “Carlos Showing Ferrari”, Huanuco, que segun datos obtenidos de los

registros de esta institucion estuvieron conformados por 72 adultos mayores.
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3.3.1.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion: se incluyeron en el estudio a los adultos mayores

gue cumplieron con las siguientes condiciones:

Que se encontraron inscritos en el Programa del Adulto Mayor del
hospital materno infantil“Carlos Showing Ferrari”.

= 60 afios y/o cumplen 60 afos en el 2017.

Se encontraron ldcidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
Acepto participar voluntariamente del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Acudieron en forma regular al Programa de Salud.

Criterios de exclusion: no se incluyeron en el estudio a los adultos

mayores que presentaron las siguientes condiciones:

3.3.2.

Que no fueron beneficiarias del programa.

Se encuentraron imposibilitados fisica o psicolégicamente para
responder a. las preguntas planteadas en los instrumentos de
investigacion.

No aceptaron participar del estudio de investigacion (rechazan el
consentimiento informado).

Que no completo el 90% del llenado de los instrumentos.

Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

Ubicacion en el espacio: El estudio se realiz6 en el hospital materno

infantil“Carlos Showing Ferrari’, ubicado en la Av. Micaela Bastidas s/n en

el distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

Ubicacion en el Tiempo: La duracién de la ejecucion del estudio de

investigacion, se realizé en los meses de Junio y Julio del 2017.
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3.4.Muestra y muestreo

3.4.1. Marco muestral
Se tuvo en cuenta la relacion de plantilla de adultos mayores inscritos en
el Programa del Adulto Mayor del hospital materno infantil“Carlos Showing
Ferrari”, que se construy6 en una hoja de calculo del programa EXCEL.

3.4.2. Unidad de anélisis
Adultos mayores usuarios del Programa del Adulto Mayor del hospital
materno infantil“Carlos Showing Ferrari”

3.4.3. Unidad de muestreo
Adultos mayores usuarios del Programa del Adulto Mayor del hospital
materno infantil“Carlos Showing Ferrari”

3.4.4. Tamafio de la muestra
Por ser una poblacién pequefia es conveniente trabajar con la poblacién
muestral respetando los criterios de inclusién y exclusion .Por lo tanto
estuvo constituida por la poblacion de adultos mayores usuarios del
Programa del Adulto Mayor del hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari”, Huanuco, que segun datos obtenidos de los registros de esta
institucion estuvieron conformados por 72 adultos mayores.

3.4.5. Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra se realizO mediante el muestreo no
probabilistico intencional teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos.

47



3.5.Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas.
La técnica que se uso en el estudio fue la entrevista con la finalidad de
obtener informacién de los adultos mayores.
3.5.2. Instrumentos.
Entre los instrumentos que fueron empleados de la investigacion
tenemos los siguientes:
3.5.2.1. Guia de entrevista  sociodemogréficas y
antropométrica (anexo 01)
Este instrumento esté constituido por 4dimensiones y consta de 12
reactivos, la primera dimension es respecto a las caracteristicas
demograficas que contiene 3 reactivos (edad, género vy
procedencia); en cuanto a las caracteristicas sociales presenta 5
reactivos (estado civil, grado de instruccion, ocupacién, condicién
de trabajo actual y religién), asimismo se consider6 las
caracteristicas familiares con 2 reactivos (con quién vive, algun
familiar lo trata mal); por Ultimo se consideré caracteristicas de su
salud con 2 reactivos (como considera su estado de salud,

padecimiento de alguna enfermedad diagnosticada)

e TEST DE CYPAC - AM (Capacidad y percepcion del autocuidado
del adulto mayor) (anexo 02).

Dicho instrumento cuenta con 32 reactivos, es un instrumento

validado por Alvear Idrovo RM®’., del mismo modo fue adaptado y

usado por Pardavé Camara FG32.; que responde a la evaluacion de
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la percepcion de la capacidad de autocuidado de los adultos
mayores, la misma esta constituida por 32 reactivos dimensionadas
en 8 grupos: actividad fisica, alimentacion, eliminacién, descanso y
suefio, higiene, medicacién, control de la salud y adicciones o
hébito nocivos.

Para cada dimension se considerd que el primer reactivo determina
el nivel de independencia o no, para realizar esa actividad; si la
respuesta es negativa, la persona es dependiente y por tanto tiene
déficit de autocuidado para esa categoria, si la respuesta es
positiva, la persona es independiente para esa actividad y entonces
se miden los otros items.

Del mismo modo para cada dimension, si tres 0 mas respuestas
son positivas y ninguna respuesta negativa; se considera que el
autocuidado para esa categoria es adecuado y se le da una
puntuacion de 3; si por el contrario dos 0 mas respuestas son
intermedias(a veces); se considera que el autocuidado para esa
dimensién es parcialmente adecuado y se le da una puntuacion de
2; en cambio si mas de una respuesta es negativa; se considera
que el autocuidado para esa dimension es inadecuado y se le da
una puntuacion de 1

La medicion de la variable capacidad de autocuidado se realizaron
de la siguiente forma: el puntaje de 21 a 24 puntos hace referencia
a una percepcion de autocuidado adecuado; el puntaje de 16 a 20
puntos a una percepcion de autocuidado parcialmente adecuado,

asimismo la puntuacion de 15 0 menos sin ninguna categoria
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evaluada con 0 puntos, indica la percepcién de autocuidado
inadecuado; mientras que con 15 puntos 0 menos, y con mas de
una categoria evaluada representa a una percepcién sin
capacidad. Del mismo con 0 en mas de cuatro dimensiones
evaluadas indica con déficit de autocuidado total.

3.6.Validez de los instrumentos

Los instrumentos a aplicar en el proyecto necesariamente tienen que cumplir
con este requisito de validez.
3.6.1. Validez racional
Para cumplir con este item, se recolecto diversas fuentes tedricas sobre la
percepcion de la capacidad de autocuidado en adultos mayores.
En dicho estudio se us6 dos instrumentos, de los cuales valido el TEST
DE CYPAC — AM (Capacidad y percepcién del autocuidado del adulto
mayor); el mismo que fue validado por Alvear Idrovo RM*., y Pardavé
Camara FG*.
3.6.2. Validez Delfos o por jueces expertos
Del mismo modo dicho instrumento fue sometido a un juicio de expertos;
con el proposito de realizar la validez de contenido del instrumento, para
asi tratar de determinar hasta dénde los reactivos de instrumento fueron
representativos del dominio o universo. Para lo cual se procedido de la
siguiente manera:
Selecciono 05 jueces o expertos, los cuales contaron con las siguientes
caracteristicas (02 Docente especialista del area de investigacion; y 2
enfermeras especialistas en adultos mayores y 1 meédico). Los cuales

juzgaron de manera independiente, la bondad de los items en términos
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de suficiencia, pertinencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia,
consistencia y estructura de los reactivos del instrumento.

Cada juez recibié informacion escrita y verbal acerca de los objetivos del
estudio, instrucciones o criterios para la evaluacion por jueces y un
resumen del proyecto plasmado en la matriz de consistencia.

1. Se le solicito a través de una solicitud a cada uno de los expertos en el
cual se requerira la validacion del instrumento de recoleccion de datos.

2. Asimismo se le entrego los formatos y/o instrucciones o criterios para la
evaluacion por jueces y matriz de consistencia informacion.

3. Cada experto recibié 2 hojas de validacion. La primera hoja la de
respuestas de la validacion por jueces, en la cual se detall6 cada
dimensién con sus respectivos items, para que sea calificados segun su
apreciacion, bajo criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad. La segunda hoja sobre juicio de experto sobre la pertinencia del
instrumento, fue un formato vacio que incluyo solo el numero de cada
dimensioén e items para poder ser valorado cualitativamente bajo criterios
de redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. Hubo una casilla
donde plasmaran los expertos sus observaciones y aportaciones
respecto al instrumento.

4. EIl tercer formato que se entregd a los expertos fue un modelo de
constancia, para que los expertos den fe y el juicio respecto al
instrumento en términos de congruencia de items, amplitud de contenido,
redaccion de los items, claridad, precision y pertinencia.

5. Se recogi6é y analizo los instrumentos, formatos de validacion y se

tomaron las decisiones siguientes: los items donde existio observaciones
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o0 recomendaciones, fueron modificados, replanteados y cambiados; de
acuerdo a la opinion de los expertos.

3.6 Constancia de validacion por jueces expertos

El instrumento de dicho estudio es revalidado por La Mg. Edith Jara
Claudio porque el instrumento se consiguié validado por un estudio, las
observaciones fueron poco y fueron levantadas en determinado tiempo
las observadas, la constancia llega a la apreciacion aceptable para el
estudio.

El instrumento de dicho estudio es revalidado por Lic. Enf. Wilmer
Espinoza torres porque el instrumento se consiguié validado por un
estudio, no se observo ninguna observacion, la constancia llega a la
apreciacion buena para el estudio.

El instrumento de dicho estudio es revalidado por medico nutricionista
.Gladys Rodriguez Acosta porque el instrumento se consiguié validado
por un estudio, las observaciones fueron regular y fueron levantadas en
determinado tiempo, la constancia llega a la apreciacién aceptable para

el estudio.

3.7.Procedimientos de recoleccion de datos
3.7.1. Autorizacion
Para realizar el trabajo de campo del presente estudio se emitio un
oficio dirigido al director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari solicitando la autorizacion para realizar la ejecucion del presente

estudio de investigacion.
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3.7.2. Capacitacién
Se capacito al personal (3 entrevistadores) que participaron en el trabajo
de campo, para asi garantizar la calidad de la informacion.

3.7.3. Aplicacion de los instrumentos

Una vez aprobado el proyecto de investigacién, con los instrumentos
validos y de acuerdo al cronograma de actividades, se procedi6 a la
recoleccion de datos, para lo cual se conté con tres encuestadores
previamente capacitados en la metodologia y procedimientos a seguir
durante la aplicacion de los instrumentos, los cuales recolectaron los
datos segun programacién de actividades, teniendo en consideracion
que el tiempo promedio para la aplicacién de los instrumentos fue de

aproximadamente 45 minutos por cada usuario.

3.8.Elaboracion de los datos

3.8.1. Revision de los datos.
Se examind en forma critica cada uno de los instrumentos de recoleccion
de datos que se utilizaron; asimismo, se realiz6 el control de calidad a fin
de hacer las correcciones necesarias.

3.8.2. Codificacién de los datos.
Se realiz6 la codificacion de los resultados en la etapa de recoleccion de
datos, transformandose en cddigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos

respectivos, segun las variables del estudio.
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3.8.3. Presentacion de datos.
Se presentd los datos en tablas académicas y en figuras de las variables
en estudio.

3.9.Analisis de los datos

3.9.1. Analisis descriptivo
De acuerdo a las variables se utilizaron las siguientes: en el caso de
variables categéricas como: género, estado civil, etc., se utilizaron las
medidas de frecuencia y sus porcentajes, también se elaboraron figuras
de sectores y barras, dependiendo de las respuestas que fueron
dicotomicas o politbmica o ya sea variable nominal u ordinal. Y en caso de
las variables numéricas se utilizaron las medidas de tendencia central
(media, mediana y moda).

3.9.2. Analisis inferencial
Se tomaron en consideracion el andlisis de cada una de las tablas
comparando las frecuencias relativas observadas en el grupo en estudio,
adultos mayores que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari; este andlisis sirvid para determinar e identificarlas frecuencias y
porcentajes obtenidos en cada una de las dimensiones consideradas en
el estudio con el fin de determinar diferencias estadisticamente
significativas entre cada de las frecuencias observadas. Para demostrar la
significancia estadistica de las frecuencias del presente estudio, se realiz6
un analisis univariado a través de la prueba no paramétrica del Chi-
cuadrado de comparacion de frecuencias para una sola muestra. En la

significancia estadistica de las pruebas se considero el valor p < de 0,05;
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y el procesamiento de los datos se llevé acabo con el paquete estadistico
SSPS version 20.0 para Windows.

3.10. Aspectos éticos de lainvestigacion

En la presente investigacion previo a la aplicacidn de las entrevistas se
aplicé el consentimiento informado del instituto nacional de salud y que
firmaron si estan de acuerdo a participar en el presente estudio; de igual
manera se considerd los principios éticos que fueron los siguientes:

e Beneficencia: El presente estudio beneficio a la muestra con la
obtencion de los resultados de la investigacion.

e No maleficencia: Esta investigacion por ser observacional no
represento ningun riesgo para la poblacion muestral; porque no se puso
en riesgo la dignidad, ni los derechos de los participantes, ya que la
informacion fue de caracter confidencial.

e Justicia: En el presente estudio se tratdé a todos los participantes por
igual y se aplicé el consentimiento informado de caracter escrito.

e Autonomia: Este estudio respeto la decision de las mujeres adultas de

participar o no en la investigacion.
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CAPITILO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.

Tabla 01. Edad en afios de los adultos mayores que acude a un
programadel hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Edad en afnos Frecuenci %
A
65a72 22 30,6
73 a 80 32 44 4
81 a 88 18 25,0
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

En cuanto a la edad de los adultos mayores en estudio, se pudo
identificar que el 44,4% (32 adultos mayores) tienen edades
comprendidas entre los 73 y 80 afios, asimismo se pudo apreciar que
el 30,6% (22 adultos mayores) tienen edades comprendidas entre 65
a 72 afnos; vy, por ultimo, el 25,0% restante (18 adultos mayores)

presentan edades comprendidas entre

81 a 88 afos de edad.
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Tabla 02. Género de los adultos mayores que acude a un
programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari

2017

Género Frecuencia %
Masculino 23 31,9
Femenino 49 68,1
Total 72 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréaficas (Anexo 01).

En cuanto al género de los adultos mayores que acuden a un
programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se
encontré que el 68,1% (49 adultos mayores) pertenecieron al género

femenino; mientras que el 31,9% restante (23 adultos mayores) fueron

del género masculino.
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Tabla 03. Estado civil de los adultos mayores que acude a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Estado Civil Frecuencia %
Soltero (a) 03 4,2
Casado (a) 27 37,5
Conviviente 12 16,7
Separado (a) 10 13,9
Viudo (a) 20 27,8
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

Respecto al estado civil de los adultos mayores en estudio, se
puede observar que el 37,5% (27 adultos mayores) estuvieron
casados; asimismo, el 27,8% (20 adultos mayores) fueron viudos; el
16,7% (12 adultos mayores) fueron convivientes; el 13,9% (10 adultos
mayores) se encuentran separados de sus parejas; y por ultimo, el 4,2%
restante (3 adultos mayores) refirieron que se encuentran solteros en la

actualidad.
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Tabla 04. Religion de los adultos mayores que acude a un programa del
hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Religion Frecuencia %
Catodlico 42 58,3
Evangélico 30 41,7
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

En cuando a la religion de los adultos mayores considerados en
el estudio, se pudo apreciar que el 58,3% (42 adultos mayores)
profesan la religion catdlica; mientras que el 41,7% restante (30 adultos
mayores) profesan la religion evangélica. Cabe resaltar que no se
encontraron adultos mayores que profesaron otros tipos de religién en

esta localidad.
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Tabla 05. Grado de estudios de los adultos mayores que acude a
un programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari
2017

Grado de Escolaridad Frecuencia %
Sin escolaridad 41 56,9
Primaria incompleta 21 29,2
Primaria completa 06 8,3
Secundaria incompleta 03 4,2
Secundaria completa 01 1,4
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

En cuando al grado de escolaridad de los adultos

mayores considerados en el estudio, se pudo apreciar
que el 56,9% (41 adultos mayores) no tienen ningun grado de
escolaridad, siendo mayoritariamente analfabetos; asimismo, el 29,2%
(21 adultos mayores) declararon tener primaria incompleta;
el 8,3% (6 adultos mayores) manifestaron tener primaria completa; el
4,2% (2 adultos mayores) refirieron tener secundaria incompleta; y por
altimo, solo un 1,4% (1 adulto mayor) sefalé tener como nivel de

escolaridad, la secundaria completa.
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Tabla 06. Condicion de trabajo actual de los adultos mayores
gue acuden a un programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017

Condicion de trabajo actual Frecuencia %
Si trabaja 28 38,9
No trabaja 44 61,1
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

Respecto a la condicion de trabajo actual de los adultos mayores
en estudio, se pudo encontrar que el 61,1% (44 adultos mayores)
manifestaron que no se encuentran trabajando actualmente, pues la
mayoria se dedica a estar en el hogar y realizar labores domésticas
como el cuidado del hogar, cuidado de los nietos, entre otras
actividades; mientras que el 38,9% restante (28 adultos mayores)
refirieron que se encuentran trabajando actualmente, dedicandose
mayoritariamente a actividades relacionadas a la agricultura, comercio

y tejido.
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Tabla 07. Personas con quienes viven los adultos mayores
gue acude a un programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017

Personas con quienes viven Frecuencia %
Solo (a) 11 15,3
Solo con mi pareja 15 20,8
Familia maltiple (pareja, hijos, nietos) 46 63,9
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

Respecto a las personas con las que viven los adultos mayores,
en el presente estudio se pudo identificar que el 63,9% (46 adultos
mayores) refirieron que tenian una familia multiple en su hogar, es decir,
gue vivian con varias personas en su hogar, entre los que se encuentran
en mayor 0 menor proporcion la pareja, hijos, nietos y demas familiares;
asimismo, el 20,8% (15 adultos mayores) manifestaron que solamente
vivian con su pareja; y por ultimo, el 15,3% restante (11 adultos
mayores) sefalaron que se encuentran viviendo solos (as) en la

actualidad.
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4.1.2. Capacidad de autocuidado de los adultos mayores

Tabla 08. Capacidad de autocuidado en la dimensién actividad fisica de
los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

. . Frecuencia %
Actividad Fisica °

Autocuidado adecuado 23 31,9
Autocuidado parcialmente adecuado 35 48,7
Autocuidado inadecuado 09 12,5
Déficit de autocuidado 05 6,9
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y la necesidad de actividad
fisica de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se puede
apreciar que el 48,7% (35 adultos mayores) tuvieron un autocuidado
parcialmente adecuado; el 31,9% (22 adultos mayores) presentaron un
autocuidado adecuado; el 12,5% (9 adultos mayores), tuvieron un
autocuidado inadecuado; y por ultimo, el 6,9% restante (5 adultos mayores)
presentaron déficit de autocuidado en las actividades de actividad a fisica de

los adultos mayores.
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Tabla 09. Capacidad de autocuidado en ladimensién alimentacién de los
adultos mayores que acude a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado

. ., Frecuencia %
Alimentacion

Autocuidado adecuado 35 48,7
Autocuidado parcialmente adecuado 12 16,6
Autocuidado inadecuado 09 12,5
Déficit de autocuidado 16 22,2
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y la necesidad de alimentacion
de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se puede
observar que el 48,7% (35 adultos mayores) tuvieron un autocuidado
adecuado; el 22,2% (16 adultos mayores) presentaron déficit de autocuidado;
el 16,6% (12 adultos mayores), tuvieron un autocuidado parcialmente
adecuado; y por ultimo, el 12,5% restante (9 adultos mayores) presentaron
autocuidado inadecuado en las actividades de la dimension alimentacion de
los adultos mayores que acuden a un programa del hospital materno infantil

Carlos Showing Ferrari.

64



Tabla 10. Capacidad de autocuidado en la dimension eliminacion de los
adultos mayores que acude a un programa del hospital materno infantil

Carlos Showing Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado Frecuencia %

Eliminacién
Autocuidado adecuado 16 22,2
Autocuidado parcialmente adecuado 39 54,2
Autocuidado inadecuado 13 18,0
Déficit de autocuidado 04 5,6
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y ala necesidad de eliminacién
de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se puede apreciar
gue el 54,2% (39 adultos mayores) tuvieron un autocuidado parcialmente
adecuado; el 22,2% (16 adultos mayores) presentaron un autocuidado

adecuado; el 18,0% (13 adultos mayores), tuvieron un
autocuidado inadecuado; y por ultimo, el 5,6% restante (4 adultos mayores)
presentaron déficit de autocuidado en las actividades de la necesidad
fisiol6gica de eliminacion de los adultos mayores que acuden a un programa

del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 11. Capacidad de autocuidado en la dimension descanso y suefio

de los adultos mayores que acude aun programadel hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado

~ Frecuencia %
Descanso y Suefio

Autocuidado adecuado 30 41,7
Autocuidado parcialmente adecuado 14 19,4
Autocuidado inadecuado 10 13,9
Déficit de autocuidado 18 25,0
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y a la necesidad de descanso
y suefio de los adultos mayores considerados en el estudio, se puede apreciar
que el 41,7% (30 adultos mayores) tuvieron un autocuidado adecuado; el
25,0% (18 adultos mayores) presentaron déficit de autocuidado; el 19,4% (14
adultos mayores), tuvieron un autocuidado parcialmente adecuado; y por
altimo, el 13,9% restante (10 adultos mayores) presentaron autocuidado
inadecuado en las actividades de la necesidad fisiologica de descanso y

suefio de los adultos mayores que acuden a un programa del hospital materno

infantil Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 12. Capacidad de autocuidado en ladimensién higieney confort de
los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado

.. Frecuencia %
Higiene y Confort °

Autocuidado adecuado 22 30,6
Autocuidado parcialmente adecuado 21 29,2
Autocuidado inadecuado 17 23,6
Déficit de autocuidado 12 16,6
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y la necesidad de higiene y
confort de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se puede
apreciar que el 30,6% (22 adultos mayores) tuvieron un autocuidado adecuado;
el 29,2% (21 adultos mayores) presentaron un autocuidado parcialmente
adecuado; el 23,6% (17 adultos mayores), tuvieron un autocuidado
inadecuado; y por ultimo, el 16,6% restante (12 adultos mayores) presentaron
déficit de autocuidado en las actividades de la necesidad de higiene y confort
de los adultos mayores que acuden a un programa del hospital materno infantil

Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 13. Capacidad de autocuidado en la dimension medicacién de los
Adultos mayores que acude a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado Frecuencia %

Medicacion
Autocuidado adecuado 21 29,2
Autocuidado parcialmente adecuado 09 12,5
Autocuidado inadecuado 07 9,7
Déficit de autocuidado 35 48,6
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y ala necesidad de medicacion
de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se puede
apreciar que el 48,6% (35 adultos mayores) presentaron déficit de autocuidado
en esta dimension; asimismo el 29,2% (21 adultos mayores) presentaron un
autocuidado adecuado; el 12,5% (09 adultos mayores), tuvieron un
autocuidado parcialmente adecuado; y por ultimo, el 9,7% restante (7 adultos
mayores) presentaron autocuidado inadecuado en las actividades de la
necesidad de medicacion de los adultos mayores que acuden a un programa

del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 14. Capacidad de autocuidado en la dimensién control de la salud
de los adultos mayores que acude aun programadel hospital materno

infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado

Frecuencia %
Control de la Salud 0

Autocuidado adecuado 14 19,4
Autocuidado parcialmente adecuado 16 22,2
Autocuidado inadecuado 11 15,3
Déficit de autocuidado 31 43,1
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y la necesidad de control de la
salud de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se puede
observar que el 43,1% (31 adultos mayores) tuvieron déficit de autocuidado; el
22,2% (16 adultos mayores) presentaron un autocuidado parcialmente
adecuado; el 19,4% (14 adultos mayores), tuvieron un
autocuidado adecuado; y por ultimo, el 15,3% restante (11 adultos mayores)
presentaron autocuidado inadecuado en las actividades de la necesidad
control de la salud en los adultos mayores que acuden a un programa del

hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 15. Capacidad de autocuidado en la dimensién a los habitos
nocivos o adicciones de los adultos mayores que acude a un programa

del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado Frecue o

Habitos Nocivos o Adicciones ncia °
Autocuidado adecuado 05 6,9
Autocuidado parcialmente adecuado 09 12,5
Autocuidado inadecuado 25 34,7
Déficit de autocuidado 33 45,9
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado y a los hébitos nocivos o
adicciones de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se
puede observar que el 45,9% (33 adultos mayores) presentaron déficit de
autocuidado; el 34,7% (25 adultos mayores) tuvieron un autocuidado
inadecuado; el 12,5% (9 adultos mayores), presentaron un autocuidado
parcialmente adecuado; y por ultimo, so6lo un 6,9% restante (5 adultos
mayores) tuvieron autocuidado adecuado en las actividades de los hébitos
nocivos o adicciones en los adultos mayores que acuden a un programa del

hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 16. Capacidad de autocuidado de los adultos mayores que
acude a un programa del hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari 2017

Capacidad de Autocuidado Frecuencia %
Autocuidado adecuado 11 15,3
Autocuidado parcialmente adecuado 28 38,9
Autocuidado inadecuado 21 29,2
Déficit de autocuidado 12 16,7
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Respecto a la capacidad de autocuidado de los adultos mayores
considerados en el presente estudio, se puede apreciar que en general, el
38,9% (28 adultos mayores) tuvieron autocuidado parcialmente adecuado; el
29,2% (21 adultos mayores) presentaron un autocuidado inadecuado; el
16,7% (12 adultos mayores), presentaron déficit de autocuidado; y por ultimo,
solo un 15,3% (11 adultos mayores) presentaron una capacidad de
autocuidado adecuado en el desarrollo de las actividades propias de su vida

diaria.
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4.2. Resultados inferenciales.
Tabla 17. Capacidad de autocuidado en la dimension actividad fisica
de los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno

infantil Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

o .
Actividad fisica Frecuencia % Chi P
Autocuidado adecuado 23 31,9
Autocuidado parcialmente adecuado 35 48,7 19,794
Autocuidado inadecuado 09 12,5 0,000
Déficit de autocuidado 05 6,7
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC - AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado en la
dimensién actividad fisica de los adultos mayores que acuden a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realizé la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, se encontrd un valor de 19,794 y una (p < 0,000);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se diferencian significativamente; en consecuencia, se puede afirmar
gue la capacidad de autocuidado en la dimension actividad fisica se diferencian
con la percepcion del estado de salud en la muestra en estudio; por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 18. Capacidad de autocuidado en la dimensién alimentacion de
los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno

infantil Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

i ., Frecuencia % Chi P
Alimentacion
Autocuidado adecuado 35 48,7
Autocuidado parcialmente adecuado 12 16,6 16,005
Autocuidado inadecuado 09 12,5 0,001
Déficit de autocuidado 16 22,2
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado en la
dimensién alimentacion de los adultos mayores que acuden a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realizo la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, se encontr6 un valor de 16,005 y una (p < 0,001);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se diferencian significativamente; en consecuencia, se puede
establecer que la capacidad de autocuidado en la dimension alimentacion se
diferencian con la percepcion del estado de salud en la muestra en estudio; por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion

en esta dimension.
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Tabla 19. Capacidad de autocuidado en la dimensidon eliminacién de los
adultos mayores que acude a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

. ., Frecuencia % Chi P
Eliminacion
Autocuidado adecuado 16 22,2
Autocuidado parcialmente adecuado 39 54,2 9,942
Autocuidado inadecuado 13 18,0 0,019
Déficit de autocuidado 04 5,6
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado en la dimension
eliminacién de los adultos mayores que acuden a un programa del hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realiz6 la prueba del Chi Cuadrado
de Pearson, encontrando un valor de 9,942 y una (p < 0,019); indicando que
existe grado de significancia estadistica, es decir, estas variables se
diferencian significativamente; en consecuencia, se puede establecer que la
capacidad de autocuidado en la dimension eliminacién se diferencian con la
percepcion del estado de salud en la muestra en estudio; por lo que se rechaza

la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion en esta dimensién.
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Tabla 20. Capacidad de autocuidado en la dimensién descanso y suefio de
los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

- Frecuencia % Chi P
Descanso y suefio
Autocuidado adecuado 30 41,7
Autocuidado parcialmente adecuado 14 19,4 15,806
Autocuidado inadecuado 10 13,9 0,001
Déficit de autocuidado 18 25,0
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado en la
dimensién descanso y suefio de los adultos mayores que acuden a un
programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realizo la
prueba del Chi Cuadrado de Pearson, encontrando un valor de 15,806 y una
(p = 0,001); indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables se diferencian significativamente; en consecuencia, se puede
establecer que la capacidad de autocuidado en la dimensién descanso y suefio
se diferencian con la percepcién del estado de salud en la muestra en estudio;
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 21. Capacidad de autocuidado en la dimensidn higiene y confort de
los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

. Frecuencia % Chi P
Higiene y confort
Autocuidado adecuado 22 30,6
Autocuidado parcialmente adecuado 21 29,2 6,648
Autocuidado inadecuado 17 23,6 0,084
Déficit de autocuidado 12 16,6
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado en la
dimensién higiene y confort de los adultos mayores que acuden a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realizé la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, encontrando un valor de 6,648 y una (p < 0,084);
indicando que no existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables no se diferencian significativamente; en consecuencia, se puede
determinar que la capacidad de autocuidado en la dimensién higiene y confort
no se diferencian con la percepcién del estado de salud en la muestra en
estudio; por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la

hipétesis nula en esta dimension.
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Tabla 22. Capacidad de autocuidado en la dimensidon higiene y confort de
los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

. Frecuencia % Chi P
Higiene y confort
Autocuidado adecuado 22 30,6
Autocuidado parcialmente adecuado 21 29,2 6,648
Autocuidado inadecuado 17 23,6 0,084
Déficit de autocuidado 12 16,6
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado en la
dimensién higiene y confort de los adultos mayores que acuden a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realizé la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, encontrando un valor de 6,648 y una (p < 0,084);
indicando que no existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables no se diferencian significativamente; en consecuencia, se puede
determinar que la capacidad de autocuidado en la dimensién higiene y confort
no se diferencian con la percepcién del estado de salud en la muestra en
estudio; por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la

hipétesis nula en esta dimension.

77



Tabla 23. Capacidad de autocuidado en la dimension control de salud
de los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

o .
Control de la salud Frecuencia % Chi P
Autocuidado adecuado 14 19,4
Autocuidado parcialmente adecuado 16 22,2 17,356
Autocuidado inadecuado 11 15,3 0,001
Déficit de autocuidado 31 43,1
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcidon de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado en la
dimension control de la salud de los adultos mayores que acuden a un
programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realizé la
prueba del Chi Cuadrado de Pearson, encontrando un valor 10,618 y una (p
< 0,014); indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables se diferencian significativamente; en consecuencia, se puede
determinar que la capacidad de autocuidado en la dimension control de la
salud se diferencian con la percepciéon del estado de salud en la muestra en
estudio; por lo que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion en esta dimensién.
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Tabla 24. Capacidad de autocuidado en la dimension hébitos nocivos
de los adultos mayores que acude a un programa del hospital materno

infantil Carlos Showing Ferrari 2017.

Capacidad de Autocuidado

oy .
Habitos Nocivos y adicciones Frecuencia % chi P
Autocuidado adecuado 05 6.9
Autocuidado parcialmente adecuado 09 12,5 10,618
Autocuidado inadecuado 25 34.7 0,014
Déficit de autocuidado 33 45.9
Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor

(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado relacionado

a los habitos nocivos de los adultos mayores que acuden a un programa del

hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, se realizé la prueba del Chi

Cuadrado de Pearson, encontrando un valor 10,618 y una (p < 0,014);

indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas

variables se diferencian significativamente; en consecuencia, se puede

determinar que la capacidad de autocuidado relacionado a los habitos nocivos

o adicciones se diferencian con la percepcion del estado de salud en la muestra

en estudio; por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis

de investigacion en esta dimension.
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Tabla 25. Capacidad de autocuidado de los adultos mayores que
acude a un programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017,

Capacidad de Autocuidado Frecuencia % Chi P
Autocuidado adecuado 11 15,3

Autocuidado parcialmente adecuado 28 38,9 28,892
Autocuidado inadecuado 21 29,2 0,000
Déficit de autocuidado 12 16,7

Total 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02).

Al analizar la diferencias entre la capacidad de autocuidado de los
adultos mayores que acuden a un programa del hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari, se realizo la prueba del Chi Cuadrado de Pearson,
encontrando un valor 28,892 y una (p < 0,000); indicando que existe grado
de significancia estadistica, es decir, estas variables se diferencian
significativamente; en consecuencia, puede determinar que la capacidad de
autocuidado se diferencian con la percepcion del estado de salud en los
adultos mayores; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en el presente estudio de investigacion
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5.1.

CAPITULO V
5. DISCUSION
Discusién de los resultados.

El estudio sobre la diferencias entre la capacidad de
autocuidado y la percepcion del estado de los adultos mayores
en estudio, realizado en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco evidenci6 a través de la prueba del
Chi cuadrado de Pearson (X?) nos permite rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis de investigacion.

Los resultados obtenidos concuerdan con los reportados
por Garcilaso quien manifiesta que la autopercepcion en salud es
un indicador que se considera como una util herramienta para
determinar el estado de salud global de la persona, predecir
sus necesidades y organizar programas de intervencion.

Asimismo Alvear® afirma que la percepcién de salud es (til
como un indicador global del nivel de salud de la poblacion que
refleja elementos tanto sociales como de salud. Por su parte
Millan concluyé que los adultos mayores estudiados expresaron
ser independientes para realizar las actividades de la vida diaria,
sin embargo no desarrollaron adecuadamente sus capacidades

de autocuidado, por  lo que el grado funcional
independiente fue una condicidn necesaria pero no suficiente

para un buen autocuidado.
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De igual manera, Naranjo*® coincide en que los problemas
fundamentales en que estudiaron, obtuvieron que la prescripcion
inadecuada vy el incumplimiento de las terapias
farmacolégicas y no farmacolégicas recomendadas,
considerando ademas a la dieta, control del peso corporal y las
consultas periddicas al médico. Pacheco al respecto considera
gue existe un déficit potencial de autocuidado en los adultos
mayores estudiado, encontrando una clara correlacion entre el
sexo, hivel de instruccion y percepcion del autocuidado,
resultados que coinciden con los reportados en el presente
estudio.

Castiblanco?*’, al respecto sefiala que el apoyo social
percibido por los adultos mayores no solo influye en el bienestar
al proporcionar
Estabilidad emocional, atencion y proteccién de otros sino que
también permite al a los adultos mayores un mayor control
percibido, sentirse productivo y tener un sentido en la vida.

Los resultados presentados coinciden con los reportados
en la bibliografia existente y la mayoria de estudios realizados
respecto a la problemética en estudio, haciéndose evidente que
a pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno y las
instituciones de salud por mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, estan en gran medida estan siendo eficaces,
por la presencia de diversos programas que en cierta medida han

permitido que los adultos mayores tengan acceso a una mejor
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calidad de vida, priorizando el control de la salud y la practica de
conductas saludable, por lo que se propone que se debe poner
énfasis a las acciones de promocion de la salud y prevencion de
diversas estrategias educativas que permitiran sensibilizar a los
adultos mayores sobre la realidad preocupante de esta
problematica.

Por dltimo, mediante el presente estudio se propone que se
debe continuar realizando investigaciones relacionadas a la
problematica del percepcion de la capacidad el estado de salud de
los adultos mayores, involucrando otras variables y factores
asociados que permitan una mejor comprensién del problema;
también se recomienda implementar programas y estrategias de
intervencidn orientadas a los adultos mayores que les permitan
tener una mejor calidad de vida y promover un envejecimiento

saludable en este grupo etareo.
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CONCLUSIONES

+«» En general, respecto a la capacidad de autocuidado de los adultos mayores

X/
L %4

X/
L X4

X/
L %4

X/
L %4

X/
°e

considerados en el estudio concluyo que el 38,9% presentd un
autocuidado parcialmente adecuado; el 29,2% tuvo un autocuidado
inadecuado; el 16,7% presentd déficit de autocuidado; y por ultimo, el

15,3% restante tuvo autocuidado adecuado.

En cuanto a la percepcion del estado de salud, se concluy6 que en general
el 63,9% de adultos mayores encuestados percibié que su estado de salud
no era saludable; mientras que el 36,1% restante consider6 que su estado
de salud si era saludable.

Se encontro un gran porcentaje de autocuidado parcialmente adecuado
entre la capacidad de autocuidado en la dimension actividad fisica.

Se encontrg diferencias estadisticamente significativa entre la capacidad
de autocuidado en la dimension alimentacion.

Se encontro diferencias estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado en la dimension eliminacion.

Se encontro diferencias estadisticamente significativas entre la capacidad
de autocuidado en la dimension descanso y suefio.

Se encontr6 diferencias estadisticamente significativa entre la capacidad
de autocuidado en la dimension control de la salud].

Se encontro diferencias estadisticamente significativa entre la capacidad

de autocuidado en la dimensién habitos nocivos.
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% No se encontré diferencias estadisticamente significativas entre la
capacidad de autocuidado en la dimension higiene y confort.
< Y por ultimo, no se encontré diferencias estadisticamente significativa

entre la capacidad de autocuidado y la dimensién medicacion
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RECOMENDACIONES

A los adultos mayores:

Se recomienda, que acudan en forma continua al hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari, para la consulta médica de rutina
gue permita identificar de forma oportuna las enfermedades o
complicaciones propia de la edad; y se puede brindar el tratamiento
respectivo, que les permitira el mantener un buen estado de salud y
mejorar su calidad de vida.

Poner en practica las diversas medidas de autocuidado planteadas
en el presente estudio y las recomendadas por los profesionales de

la salud que les permitiran tener un envejecimiento saludable.

A los familiares:

Se recomienda involucrarse en el cuidado de los adultos
mayores preocupandose por sus necesidades fisicas y
emocionales; y por las diversas medidas orientadas a que estos
puedan tener una buena percepcion de su estado de salud.

Acompafar continuamente al adulto mayor al hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari, para que tengan conocimiento sobre
su estado de salud, y puedan involucrarse en el tratamiento
respecto; también se sugiere participar activamente en las
actividades preventivo promocionales que se desarrollen dentro de

esta institucion.
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Al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

sugerir involucrar a los adultos mayores en su desarrollo
fisico, emocional y social, a través de la realizacion de actividades
educativas, recreativas y de socializacion con diversos talleres y
otros donde ellos puedan participar, desenvolverse
adecuadamente y expresar libremente lo que piensan, mejorando

su calidad de vida.

Promover la participacion de los adultos mayores en las
actividades del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari,
para conservar y recuperar la salud, asi como el bienestar fisico y

psicologico de los adultos mayores.

A los estudiantes e investigadores:

Se sugiere la realizacién de estudios respecto a la situacién de los
adultos mayores aumentando el niumero de la muestra del estudio,
teniendo como base el presente estudio de investigacion, que
permitan obtener resultados mas exactos respecto a la problematica
en estudio.

Se recomienda que los estudiantes de Enfermeria realicen
actividades de promocion de la salud dirigidas a sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia la capacidad de autocuidado en el

adulto mayor, que les permitan mejorar su estado de salud.
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ANEXOS



cODIGO Fecha: ... /... |....
ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
SOCIALES, FAMILIARES Y DE SU SALUD

TITULO: Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor que acude
a un programa del hospital materno infantilCarlos Showing Ferrari 2017.

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a) sirvase a marcar con un aspa (x) de
manera apropiada respecto a sus caracteristicas demograficas, sociales,
familiares y de su salud. Sus respuestas seran manejadas con caracter
confidencial.

Gracias por su colaboracion.

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢Cual es tu edad?
...anos

Genero:
a) Masculino
b) Femenino

2. ¢Cual es su procedencia?

a) Peri Urbano ( )
b) Urbano
¢) Rural ( )

[I.  CARACTERISTICAS SOCIALES
3. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Conviviente
c) Casado (a)
d) Divorciado (a)
e) Viudo (a)
4. ¢Cual es su grado de escolaridad alcanzado?
a) Sin escolaridad
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior no universitario
g) Superior universitario

NN NN
N N N N N

NN N NN NN
N N N N N N N

5. Condicién de Trabajo Actual
a) Trabaja
b) No trabaja
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6.

¢, Cudl es su ocupacién?

a) Ama de casa

b) Comerciante

c) Empleado

d) Pensionista

e) Otros
Especifique

NN NN N
N N N N N

¢Cual es su religion?

a) Catodlico

b) Evangélico

c) Mormén

d) Ateo

e) Otros
Especifique

NN NN N
N N N N N

lll.  CARACTERISTICAS FAMILIARES:

8.

¢,Con quién vive usted actualmente?
a) Solo(a)

b) Con mi pareja

c) Con mi familia (hijos, nietos)
d) Con amigos

€) OfroS: .o

NN NN
N N N N

¢Usted siente que algun miembro de su familia lo trata mal?
a) Si ( )
b) No ()

IV. CARACTERISTICAS DE SU SALUD:

10.

11.

En general usted considera que su salud es:
a) Buena ( )
b) Regular ( )
c) Mala ( )

¢Usted padece de alguna enfermedad diagnosticada por el
meédico?

a) Si ( )

b) No ( )

De ser afirmativa su respuesta, conteste las siguientes
interrogantes:

11.1. Indique de qué enfermedad padece: .....................
11.2. Considera que su enfermedad esta controlada:

a) Si ()
b) No ()
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cODIGO: Fecha: ... /... |....
ANEXO 02

TEST DE CYPAC - AM

CAPACIDAD Y PERCEPCION DEL AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR

TITULO: Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor que acude
a un programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017.

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a) sirvase a marcar con un aspa (x) de
manera apropiada las respuestas para medir la capacidad y percepcion de su
autocuidado, se le pide serenidad y veracidad al momento del contestar.

Gracias por su colaboracion

A. Actividad Fisica

1. ¢Puede Ud. movilizarse sin ayuda?

a. Sipuedo ()
b. No puedo ()
2. ¢Participa en grupos de adultos mayores?
a. Si participo ( )
b. A veces participo ( )
c. No participo ( )

3. ¢Practica ejercicios fisicos sistematicamente (nadar, caminar,
correr, montar bicicleta, ir al gimnasio u otros)?

a. Silohago ( )
b. Aveceslohago ( )
c. Nolo hago ( )
4. ¢Camina 10 cuadras diarias (1 km.) o sube escaleras?
a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )

B. Alimentacion

5. ¢Prepara sus alimentos y se alimenta sin ayuda?

a. Si ( )
b. No ()
6. ¢Tiene establecido un horario fijo para comer?
a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )
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7. ¢Prefiere los alimentos sancochados que fritos?

a. Si ( )
b. A veces ()
c. No ( )

8. ¢Consume la dieta adecuada aunque no le guste?

a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )

C. Eliminacion

9. ¢Puede controlar sus esfinteres y realizar sus deposiciones sin
ayuda (orina, heces)?
a. Sipuedo ( )
b. No puedo ( )

10.¢Tiene un patrén intestinal diario regular (realiza sus
deposiciones todos los dias en un horario establecido)?

a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )
11.¢;Tiene como habito observar sus deposiciones?
a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )

12.¢Tiene como habito ingerir agua entre las comidas (Mas de 6
vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)?

a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )

D. Descanso y Sueio

13.¢Puede controlar su periodo de descanso y suefio?

a. Sipuedo ( )
b. No puedo ( )
14.¢;Tiene el habito de descansar sin dormir después de comer?
a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )
15. ¢, Tiene el habito de ir ala cama en un horario fijo?
a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )
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16. ¢ Procura dormir las horas necesarias diarias (6 horas diarias
sin necesidad de medicamento)?

a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )

E. Higiene y Confort

17.¢Puede realizar su higiene y mantener su confort sin ayuda?

a. Sipuedo ( )
b. No puedo ( )
18.¢Se bafia diariamente y a un horario establecido?
a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )
19.¢Se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio?
a. Si ()
b. A veces ( )
c. No ( )
20.¢Usa unatoalla independiente para secarse los pies?
a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )

F. Medicaci6n

21.;Toma Ud. su medicamento a la hora indicaday con
responsabilidad?

a. Sitomo ( )
b. No tomo ()
22.¢Cumple estrictamente con el tratamiento indicado?
a. Si ()
b. A veces ( )
c. No ( )

23.¢Solo tomas medicamentos que te indica el médico?

a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )
24. ¢ Si necesita algun medicamento, consulta primero antes de
tomarlo?
a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )
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G. Control de Salud

25.¢Tiene control y puede responsabilizarse de su salud?

a. Sipuedo ( )
b. No puedo ( )
26.¢Controla su peso o sabe cuénto debe pesar?
a. Si (!
b. A veces ( )
c. No ( )

27.¢Conoce la frecuencia de sus consultas al centro de salud y
acude a ellas?

a. Si (G
b. A veces ( )
c. No ( )

28.¢Se realiza auto chequeos peridédicos en casa (examen de
mamas, control de glucosa, inspeccion de la piel y de la boca,
medicion de la temperatura, etc.)?

a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )

H. Adicciones o Habitos Nocivos

29. ¢ Puede mantenerse sin ningun habito Nocivos (consumo de
alcohol, fumar cigarro, mascar coca, etc.)?
a. Sipuedo ( )
b. No puedo ( )

30.¢Puede controlar la cantidad del Habitos Nocivos que consume
(alcohol, cigarro, coca)?

a. Si ( )
b. A veces ( )
c. No ( )
31.¢;Tiene un habito Nocivos pero intenta deshacerse de él?
a. Si (G
b. A veces ( )
c. No ( )
32.¢Tiene mas de un habito Nocivos pero intenta dejarlos?
a. Si ( )
b. Aveces ( )
c. No ( )
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

] — e
ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor que acude a un programa del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari 2017”

investigadora

Alumna Rosi Soria canta estudiante del xv ciclo de investigacion Il -2017 —I y noveno ciclo 2017-1 de
la escuela académica profesional de enfermeria de la universidad de Huanuco.

Introduccién/ propésito

El objetivos del estudio es Determinar la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor que
acude a un programa del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari 2017. Con el objetivo de informar
a las personas adultas mayores sobre la importancia del autocuidado que les permitiran a tener una
estado saludable adecuado y que repercutan positivamente en la salud de cada uno de los participantes
del estudio.

Participacion

Participaran las personas adultas mayores que acuden a un programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari.

Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista sociodemografica, guia de test de Cypac _am “capacidad y percepcion
del autocuidado del adulto mayor”, Se tomaran un tiempo determinado de 30 minutos

Riesgos/ incomodidades No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto algunas durante el desarrollo del estudio

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es de qué puede recibir informacién oportuna y
actualizada sobre la capacidad y percepcion del autocuidado de las personas adultas mayores
Alternativas

La participaciéon en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no patrticipar o en abandonar el estudio
en cualquier momento .el retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho. Le notificaremos sobre cualquier informacién nueva que pueda afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio

Compensacién

No se recibird ningln pago por su participacién, ni de parte del investigador ni de las instituciones
participantes .en trascurso del estudio usted podra solicitar informaciéon actualizada sobre el mismo al
investigador responsable

Confidencialidad de la informacion

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de modo que
solo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo.
Asi podemos garantizar confiabilidad absoluta serd anénimos los datos obtenidos

Problemas e preguntas

Escribir al

Damisu.amor@gmail.com o comunicarse al cel.982759553

Consentimiento /participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: he leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente .consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas de participantes y responsables de lainvestigacion

Nombre y firma del participante:

Firma del responsable de la investigacion .........cc.cvevvuiiiiiieiieniniecne e,

La esperanza...20...de junio del 2017
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ANEXO 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema Objetivo general: Hipotesis general
general: Determip,ar la capacidad y Hi: Exis't,e diferencia; en la capacidad y VARIABLE | DIMENSIONE | INDICADOR
;Cudl es la percepcion de percepcion de autocuidado del adulto mayor
¢ _ _ : S ES
capacidad y autocuidado del adulto que acude a un programa del hospital materno :
percepcion  de mayor que acude a un infantil Carlos swing Ferrari 2017.  Autocuida
autocuidado del programa del hospital Ho: No Existe diferencias en la capacidad y do
adulto mayor materno infantii  Carlos percepcion de autocuidado del adulto mayor . ° adecua_do
que acude a un Showing Ferrari 2017 que acude a un programa del hospital materno Act[v!dad e Autocuida
programa  del infantil Carlos swing Ferrari 2017. Fisica do
hospital materno e Parcialme
infantil  Carlos nte
Showing Ferrari e adecuado
2017? e Autocuida
do
Problemas Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Capacida_ld y e inadecuad
especificos: Identificar la capacidad y Hai: La capacidad y percepcion de percepcion o
;Cual es la percepcion de autocuidado en la dimension actividad fisica de o Deficit de
capacidad y autocuidado en la del adulto mayor que acude a un programa del autocuidado autocuidad
percepcion  de dimensién actividad fisica hospital materno infantil Carlos Showing 0
autocuidado en del adulto  mayor que Ferrari 2017 es adecuado/parcialmente
la  dimensién acude a un programa del adecuado. _ ' Alimentaciéon |e Autocuida
actividad fisica | hospital materno infantil Ho:i: La capacidad y percepcion de do
del adulto Carlos Showing Ferrari autocuidado en la dimension actividad fisica e adecuado
mayor que 2017 del adulto mayor que acude a un programa del e Autocuida
acude a un hospital materno infantil Carlos Showing do
programa  del Establecer la capacidad y Ferrari_ 2017 es inadecuado/déficit de e Parcialme
hospital materno | percepcion de | autocuidado. nte
infantii  Carlos autocuidado en la _ y e adecuado
dimension  alimentacion Haz: La capacidad y percepcion de
del adulto  mayor que autocuidado en la dimensién alimentacion del
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Showing Ferrari
201772

JCual es la
capacidad y
percepcion de
autocuidado en
la dimension
alimentaciéon del
adulto mayor
gue acude a un
programa  del
hospital materno
infantil  Carlos
Showing Ferrari
201772

SCual es la
capacidad y
percepciéon de
autocuidado en
la dimension
eliminacion del
adulto mayor
gue acude a un
programa  del
hospital materno
infantil  Carlos
Showing Ferrari
20177

SCual es la
capacidad y
percepciéon de
autocuidado en

acude a un programa del
hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari
2017

Identificar la capacidad y
percepcion de
autocuidado en la
dimensién eliminacion del
adulto mayor que acude a
un programa del hospital
materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017

Establecer la capacidad y

percepcion de
autocuidado en la
dimensiébn  descanso y

suefio del adulto mayor
gue acude a un programa
del  hospital materno
infantil Carlos Showing
Ferrari 2017

Identificar la capacidad y

percepcion de
autocuidado en la
dimensién higiene vy

confort del adulto mayor
gue acude a un programa
del  hospital materno
infantil Carlos Showing
Ferrari 2017

adulto mayor que acude a un programa del
hospital materno infantii Carlos Showing
Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente
adecuado.

Ho2: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién alimentacion del
adulto mayor que acude a un programa del
hospital materno infantii Carlos Showing
Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de
autocuidado.

Has: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién eliminacién del
adulto mayor que acude a un programa del
hospital materno infantii Carlos Showing
Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente
adecuado.

Hos: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién eliminacién del
adulto mayor que acude a un programa del
hospital materno infantii Carlos Showing
Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de
autocuidado.

Has: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién descanso y
suefio del adulto mayor que acude a un
programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017, es
adecuado/parcialmente adecuado.

Hos: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién descanso y
suefio del adulto mayor que acude a un
programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit
de autocuidado.

Autocuida
do
inadecuad
0

Deficit de
autocuidad
o}

Eliminaciéon

Autocuida
do
adecuado
Autocuida
do
parcialmen
te
adecuado
Autocuida
do
inadecuad
0

Deficit de

autocuidado

Descanso y
suefo

Autocuida
do
adecuado
Autocuida
do
Parcialme
nte
adecuado
Autocuida
do
inadecuad
0
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la dimension

descanso y
suefio del adulto
mayor que

acude a un
programa  del
hospital materno
infantil  Carlos
Showing Ferrari
20177

SCual es la
capacidad y
percepciéon de
autocuidado en
la dimension
higiene y confort
del adulto
mayor que
acude a un
programa  del
hospital materno
infantil  Carlos
Showing Ferrari
201772

SCuadl es la
capacidad y
percepciéon de
autocuidado en
la dimensién
medicacién del
adulto mayor
gue acude a un
programa del
hospital materno

Establecer la capacidad y
percepciéon de
autocuidado en la
dimension medicacion del
adulto mayor que acude a
un programa del hospital
materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017

Identificar es la capacidad
y  percepcion de
autocuidado en la
dimension control de la
salud del adulto mayor
gue acude a un programa
del  hospital materno
infantil Carlos Showing
Ferrari 2017

Establecer la capacidad y
percepcion de
autocuidado en la
dimension habitos nocivos
y adicciones del adulto
mayor que acude a un
programa del hospital
materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017

Has: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién higiene y confort
del adulto mayor que acude a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari 2017, es adecuado/parcialmente
adecuado.

Hos: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensidn higiene y confort
del adulto mayor que acude a un programa
del hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de
autocuidado.

Has: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién medicacion del
adulto mayor que acude a un programa del
hospital materno infantil de salud del Centro
De alud Carlos Showing Ferrari 2017, es
adecuado/parcialmente adecuado.

Hoes: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién medicacion del
adulto mayor que acude a un programa del
hospital materno infantii Carlos Showing
Ferrari 2017, es inadecuado/déficit de
autocuidado.

Ha;: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimension control de la
salud del adulto mayor que acude a un
programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017, es
adecuado/parcialmente adecuado.

Hoz: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimensién control de la
salud del adulto mayor que acude a un
programa del hospital materno infantil Carlos

Deficit de
autocuidad
0

Higiene y
confort

Autocuida
do
adecuado
Autocuida
do
parcialmen
te
adecuado
Autocuida
do
inadecuad
0

Deficit de
autocuidad
0

Medicacion

Autocuida
do
adecuado
Autocuida
do
Parcialme
nte
adecuado
Autocuida
do
inadecuad
0

Deficit de
autocuidad
0
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infantil Carlos
Showing Ferrari
20177

¢Cual es la
capacidad y
percepcion de
autocuidado en la
dimensién control
de la salud del
adulto mayor que
acude a un

programa del
hospital materno
infantil Carlos

Showing Ferrari
20172

¢ Cudl es la
capacidad y
percepcién de
autocuidado en la
dimensién habitos
nocivos y
adicciones del
adulto mayor que
acude a un

programa del
hospital materno
infantil Carlos

Showing Ferrari
20177

Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit
de autocuidado.

Has: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimension habitos nocivos
y adicciones del adulto mayor que acude a un
programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017, es
adecuado/parcialmente adecuado.

Hos: La capacidad y percepcion de
autocuidado en la dimension habitos nocivos
y adicciones del adulto mayor que acude a un
programa del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari 2017, es inadecuado/déficit
de autocuidado.

Control de la
salud

Autocuida
do
adecuado
Autocuida
do
parcialmen
te
adecuado
Autocuida
do
inadecuad
0

Deficit de
autocuidad
0

Habitos
nocivos y
adicciones

Autocuida
do
adecuado
Autocuida
do
parcialmen
te
adecuado
Autocuida
do
inadecuad
0

Deficit de
autocuidad
0
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo

Segun el analisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora:
Observacional.

De acuerdo ala planificacién de la recoleccién
de datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de
investigacion fue disefio descriptivo simple en el
siguiente esquema.

Disefio:

El disefio de investigacion fue disefio descriptivo,
como se muestra a continuacion.

nNn—x— 0

Donde:

n= namero de adultos mayores

o= observacion de la variable

x= capacidad y percepcion de autocuidado.

POBLACION MUESTRAL

La poblacion sera estatica y estara
constituido por la poblacion de adultos mayores
usuarios del Programa del Adulto Mayor del
hospital materno infantil “Carlos Showing
Ferrari’, Huanuco, que segun datos obtenidos de
los registros de esta institucibn estaran
conformados por 72 adultos mayores.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista
antropométrica (anexo 01)

sociodemograficas vy

TEST DE CYPAC — AM (Capacidad y percepcién
del autocuidado del adulto mayor) (anexo 02).
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. ke Cdutn —\\-'w\/ck ((QOL« dio
G
Con DNl N° 22 4ytaq i . de
profesion
LA( ‘ C‘*’i"txwuﬂ/&s}b

Ejerciendo actualmente como

Coogl COHRS— , en la institucién

CsSd (D

Por medio de la presente hago constar que los revisado con fines De
validacion dei instrumento (encuesta, cuestionario y escala), a los efecto

De de su

aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, pu
siguientes apreciaciones.

edo formular las

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Z
Congruencia de items 4
Z
Amplitud de contenido /
Redaccién de los
items /
Claridad y precision /
pertinencia /
2y
En Huanuco, a los dias del mes de
)
A b al _del 2O | ko

i

Firma M
ith Jara
Mg ERS

CBNTE
DOCBNTTe

“Ano de la consolidacion del mar peruano”
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, -Loce  glizabct,  Vepwac e,

Con DNl N° 06 11 145y . de
profesion
”T‘cc;nr\ﬁgr- ﬂlecﬂ“ (&)

Ejerciendo actualmente como

ML_&I‘M[ \‘\E? e Nal dl7an

Por medio de la presente hago constar que los revisado con fines De
validacion del instrumento (encuesta, cuestionario y escala), a los efecto
De de su aplicacion

, en la institucion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido
e
Redaccion de los
items /
Claridad y precision
pertinencia
v
En Huanuco, a los S dias del mes de

ﬂh\zo del Reol

gions; 2
-...(Lm‘mn Vilca
LFE SEAVIC IA CLINICA

TALP 1823

“Ano de la consolidacion del mar peruano”
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ?),_; omo, falmae Lo3emo
Con DNI N° ¥3g:11603 , de
profesién
FY\.{Q'\ WAL @
Ejerciendo actualmente como
Docewle

, en la institucion

Jviven? dad ole  HodwnwoeD

Por medio de la presente hago constar que los revisado con fines De
validacion del instrumento (encuesta, cuestionario y escala), a los efecto
De de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items /
Amplitud de contenido e
Redaccion de los
items /
Claridad y precision /
pertinencia /

2.5

En Huéanuco, a los dias del mes de

ﬁtj(? l' del el b

A A

an

Firma _"z%_,
o Lozano
LIC. ENI MERIA

CER, 55471

“Afio de la consolidacion del mar peruano”
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. lmer I somnozs lone&ES

Con DNI NG 225134 | . de
profesion

LICENSIRIS  Eo)  EnNFEmerd

Ejerciendo actualmente como
JAicenuans  Enp.  JE€E 0 Qe Vum

"f”en la institucion
Wllceo n~ey Puas  nepog

Por medio de la presente hago constar que los revisado con fines De
validacion del instrumento (encuesta, cuestionario y escala), a los efecto
De de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
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ANEXO 5
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Por medio de la presente hago constar que los revisado con fines De

de

validacion del instrumento (cncuesta, cuestionario y escala), a los efecto
De

su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
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