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RESUMEN

El presente estudio titulado “capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas
de los usuarios del programa etapa de vida adulto mayor de un centro de salud de
Huanuco.” tuvo como objetivo: determinar la capacidad de autocuidado en la
prevencion de caidas que tienen los usuarios del Programa Etapa de Vida Adulto Mayor

de un centro de salud de Huanuco.

Metodologia: el disefio del estudio fue epidemiolégico descriptivo, con muestra de 46
personas adultos mayores, la técnica aplicada en la recoleccion de datos fue la
entrevista a las personas adultos mayores mediante el instrumento sociodemogréfico,
capacidad de autocuidado de factores extrinsecos e intrinsecos en la prevencion de
caidas en la persona adulto mayor, en el analisis se utilizé el software estadistico

informéatico SPSS v 21.0.

Resultados: respecto a la capacidad de autocuidado; al analizar la relacién con edad
no se encontré relacién significativa (p< 0,528), de tal forma también no se encontré
no se encontro relacion significativa con género (p< 0,477), asimismo también no se
encontrd relacion significativa con grado de escolaridad (p< 0,462), y por ultimo
también no existe relacion significativa con la actividad fisica que realizan los

adultos mayores en estudio (p< 0, 640).

Conclusiones: la capacidad de autocuidado no se relaciona con género, grado de

escolaridad, actividad fisica que realizan los adultos mayores en estudio.

Palabras clave: Capacidad de autocuidado, Prevencion de caidas, Adulto mayor.



ABSTRAC

This study entitled aimed to "self-care ability in preventing falls of users of stage
elderly life of a health center Huanuco program.” Determine the ability of self-care
in preventing falls with users Stage Life of Elderly Program health center of

Huanuco.

Methodology: The study design was descriptive epidemiology, with a sample of 46
individuals older adults, the technique applied in data collection was the interview to
adults elderly by sociodemographic instrument, self-care ability of extrinsic and
intrinsic factors in preventing of falls in the elderly person and scale of red cross on

computer analysis SPSS v 21.0 statistical software was used.

Results: regarding self-care capacity; (P <0.477), no significant relationship was
found to the level of schooling (p <0.462), and finally there was no significant

relationship with physical activity Older adults in the study (p <0.640).

Conclusions: self-care capacity is not related to gender, degree of schooling,

physical activity performed by the elderly in study.

Keywords: Capacity self-care, fall prevention, elderly.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulado “capacidad de autocuidado en la
prevencion de caidas de los usuarios del programa etapa de vida adulto mayor de
un centro de salud de Huanuco.” tuvo como propésito dar a conocer la capacidad

de autocuidado del adulto mayor en la prevencién de caidas.

La distribucién de la poblacion mundial segun las edades esta pasando por
una profunda transformacion, pues a medida que la mortalidad y la fertilidad han
ido descendiendo, la distribucion se estd modificando gradualmente en favor de las

edades mas avanzadas.

Las caidas son un marcador de fragilidad en los ancianos, constituyendo uno
de los grandes sindromes geriatricos, que en ocasiones presentan tremendas
complicaciones, que muchas veces conllevan a la discapacidad y compromiso de

la vida.

El presente estudio esta estructurado en CAPITULO I: descripcion del
problema, objetivos, hipoétesis, Identificacion de variables y operacionalizacién de
variables; justificacion, en el CAPITULO II: antecedentes del problema, base
tedrica, base conceptual; CAPITULO IlI: tipo de estudio, disefio de estudio,
poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos utilizados en la
investigacion, procedimientos de recoleccion de datos, elaboracién de datos,
andlisis e interpretacion de datos, consideraciones éticas ; CAPITULO IV:
resultados descriptivo e inferencial, finalmente en el CAPITULO V: discusion,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULOI

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los dltimos afios se incrementaron la poblacion de Personas Adultos
Mayores (PAMS). Este hecho va adquiriendo relevancia debido a los efectos que
ocasionaria en los niveles de atencion, especialmente en la atencién primaria y
secundaria de la salud!. Por lo anterior, un enfoque particular haciala practica
clinica de Enfermeria, es a través del autocuidado, que pone énfasis primordial
en la capacidad del usuario para lograr y mantener un envejecimiento seguro

y saludable?.

Para conseguir una mejor calidad de vida de las PAMS se debe lograr
asumir voluntariamente el cuidado de su propia salud, es decir, practicar el
autocuidado® mediante las actividades necesarias para conseguir una mejor
calidad de vida estas se aprenden y estan condicionadas por muchos factores
como la edad, la maduraciéon y la cultura, formandose asi la capacidad de

autocuidado?.

La capacidad de autocuidado fue determinada conceptualmente  por
Dorotea Orem en la teoria del Déficit de autocuidado. En las personas, es el

desarrollo de habilidades especializadas que les permiten cuidar de su salud, estas



tienen un profundo significado cultural y pueden ser adquiridas de forma

intencional en estados de salud o enfermedad en el individuo®.

Respecto a la magnitud de la problematica la poblacion mundial segun las
edades est4 pasando por una profunda transformacién, pues a medida que la
mortalidad y la fertilidad han ido descendiendo, la distribucion se esta
modificando gradualmente en favor de las edades mas avanzadas. Todas
las regiones del mundo estan experimentando este cambio, asi tenemos que
desde 2009, se estim6 que 737 millones de personas tienen 60 afios 0 mas lo
gue constituyen a la "poblaciéon de edad avanzada" del mundo. Por otro lado,
se prevé gue este numero se incrementara a 2 millones mas para el 2050, por lo
qgue las personas adultas mayores superaran en nimero a la poblacion infantil

(personas de 0 — 14 afos)®.

En los paises desarrollados el porcentaje de personas mayores también es
elevado, asi tenemos que en Europa, uno de cada cinco personas es ya de 60
afios 0 mas. En Asia, América Latina y el Caribe la relacién es uno de cada
diez, y uno de cada 19 en Africa. Si comparamos, vemos que el envejecimiento de
la poblacién esta avanzando mas rapido en los paises en desarrollo que en los
paises desarrollados, donde el envejecimiento de la poblacibn estd mas

avanzado’ .

Por lo que, para el 2050, se prevé que el 79% de las personas

mayores de 60 afios viviran en paises en desarrollo8,

Nuestro pais no es ajeno a este cambio. La progresiva transformacion que

viene experimentando la estructura etaria de la poblacion peruana es un



fendbmeno que compromete a todos los grupos poblacionales y resulta mas
evidente en los adultos mayores. En 1993, la poblacion de 60 y mas afos
representaba el 7.0 % de la poblacion total, es decir, mas de un millén y medio de
personas. En el afio 2007, la poblacion estuvo constituida por 2 millones 495 mil
personas que representaba el 9.1% de la poblacién total®. De mantenerse las
tendencias actuales, para el afio 2025 se alcanzaria una cifra de 4 millones 429

mil personas, lo que representaria el 12.4% del total de poblacion?®.

El envejecimiento es un proceso biolégico que forma parte de la vida. Este
puede durar un periodo extremadamente largo y tiene distintas
manifestaciones y vivencias; el hombre llega a la madurez, y alcanza la
plenitud de la mismacuando sus facultades fisicas (agilidad, resistencia) y
sus facultades intelectuales (andlisis, astucias, habilidades, conocimientos,
etc.) se encuentran en un perfecto equilibrio, pero el momento que una de
estas facultades se comienza a perder, se inicia el proceso de envejecimiento, que
es de manera imperceptible y muy lenta; nos percatamos del mismo cuando no

podemos realizar algunas tareas de la misma forma que las realizaban antes''.

Segun refiere Diaz citado por: Ramos'? el acelerado envejecimiento de la
poblacién mundial ha puesto en evidencia un importante problema de salud
publica, ya que los PAMS tienen mayor prevalencia  de enfermedades
cronico-degenerativas y un mayor riesgo de sufrir accidentes por disminucion

de capacidades por el propio proceso de envejecimiento.

Segin Coppert® citado en : Cuidadores de Ancianos, una de las
consecuencias que con mayor frecuencia se presentan en esta edad son las

caidas, llamese caidas a: "la consecuencia de cualquier acontecimiento que



precipita al individuo al suelo de forma repentina e involuntaria’. Las caidas son
un marcador de fragilidad en los ancianos, constituyendo uno de los grandes
sindromes geriatricos, que en ocasiones presentan tremendas complicaciones,

gue muchas veces conllevan a la discapacidad y compromiso de la vida'4.

Teniendo asi consecuencias negativas en el ambito psicologico, dando
lugar al denominado sindrome pos caida, con sintomas de inseguridad y miedo o
ansiedad ante la posibilidad de una nueva caida®®. Asimismo tienen consecuencias
econdmicas para las administraciones publicas, aumentando tanto los costes en

atencion sanitaria como de apoyo social para el cuidado de las PAMS?6.

Por lo tanto, disminuir la incidencia de las caidas en PAMS es el reto de
muchas instituciones, profesionales e investigadores de la atencion primaria en
salud y se han desarrollado intervenciones preventivas, paralelamente al aumento
del problema. La eficacia de las medidas preventivas depende de la identificacion
de PAMS que presentan variables relacionadas con el riesgo de caidas y de la

seleccion de la intervencion mas adecuada en funcion de dichas variables?’.

En base a la problematica expuesta el presente estudio tiene el objetivo de:
Determinar cual es la capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas de los
usuarios del programa etapa de vida adulto mayor de un centro de salud de

Huanuco.



1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢,Cudl es la capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas que tienen
los usuarios del Programa Etapa de Vida Adulto Mayor de un centro de salud

de Huanuco en el 20167

1.2.2 Problemas especificos:

e (Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun la

edad?

e (Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun el

género?

e (Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun

grado de escolaridad?

e (Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun la

actividad fisica que realiza?

OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la capacidad de autocuidado en la prevencién de caidas que
tienen los usuarios del Programa Etapa de Vida Adulto Mayor de un centro

de salud de Huanuco en el 2016.



1.2

1.1.1 Objetivos especificos

e Valorar si existe diferencia entre la capacidad del autocuidado

segun la edad.

e |dentificar si existe diferencia entre la capacidad del autocuidado

segun el género.

e Valorar si existe diferencia entre la capacidad del autocuidado

segun grado de escolaridad.

e Identificar si existe diferencia entre la capacidad del autocuidado

segun la actividad fisica que realiza.

HIPOTESIS

1.2.1 Hipotesis descriptivo:

Hoi: No existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun la

edad.

Hiy:  Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun la edad.

Ho,: No existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun el

género.

Hi,:  Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun el género.
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Hos: No existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun grado

de escolaridad.

His:  Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun grado de

escolaridad.

Hos: No existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun la

actividad fisica que realiza.

Hi,: Existe diferencia entre la capacidad del autocuidado segun la

actividad fisica que realiza.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

1.5.1 Variable Principal

Capacidad de autocuidado en la prevencién de caidas.

1.5.2 Variable de Comparacion

Edad.
Género.
Grado de escolaridad.

Realiza alguna actividad fisica.
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1.5.3 Variable de Caracterizacién

Caracteristicas demogréficas.

Caracteristicas sociales.

Caracteristicas familiares.

Datos relacionados a la salud.

Percepcion sobre la atencion de enfermeria.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensién

Tipo de
variable

Indicador

Escala de
medicion

VARIABLE PRINCIPAL

Capacidad de
autocuidado

Domicilio

Categorico

-Autocuidado
adecuado
-Autocuidado
parcialmente
adecuado
-Autocuidado
inadecuado

Ordinal

Comunidad

Categorico

-Autocuidado
adecuado
-Autocuidado
parcialmente
adecuado
-Autocuidado
inadecuado

Ordinal

Cambios
producidos por
el
envejecimiento

Categorico

-Autocuidado
adecuado
-Autocuidado
parcialmente
adecuado
-Autocuidado
inadecuado

Ordinal

Consumo de
medicamentos

Categorico

-Autocuidado
adecuado
-Autocuidado
parcialmente
adecuado
-Autocuidado
inadecuado

Ordinal

Enfermedad

-Autocuidado
adecuado




Variable Dimensién T|p_o de Indicador Esca_la_ ple
variable medicién
Catego6rico | -Autocuidado Ordinal
parcialmente
adecuado
-Autocuidado
inadecuado
VARIABLE DE COMPARACION
De 65a 75 De 65 a 75
Edad De 76 a 85 Numérico De 76 a 85 De intervalo
De 86 a mas De 86 a mas
Genero Mascul_ino Categorico Mascul?no _
Femenino Femenino Nominal
Primaria Primaria
Grado de Secundaria Secundaria
escolaridad Técnico Categorico | Técnico .
Superior ° Superior Nominal
universitario universitario
Caminata Caminata
Qué actividad Yoga - Yoga
fisica realizas Taigcj:hi Categorico Tai%hl’ Nominal
Aerobicos Aerdbicos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Paucarbamba
Caracteristicas | Ubicaciéon de su .. Pgucarbambllla .
demogréficas | vivienda Categorico | Llicua Nominal
Zona cero
Otros
Soltera(o)
Casada(o) ,
Estado civil Categorico | Conviviente Nominal
Viuda(o)
Caracteristicas Divorciada(o)
Sociales Actual situacién L. Jubilado Nominal
Categorico
laboral Empleado
Realiza alguna : .
actividad Categorico ﬁlo Nominal
recreativa
Solo
. : Cényuge .
g&zal(?rzjgge vive Categérico H?jos Nominal
L Nietos
Caract'e'rlstlcas Otros familiares
familiares -
Recibe  visitas glaeggir(eempre Nominal
SS ;:;nz;llares en| Categorico Al_gunas Veces
Ninguna
Datos C“‘?‘F“,m acude a Nunca .
relacionados a lreV|S|on de Sallfd Categorico | Algunas veces Nominal
la salud 0 acompana Frecuentemente

algan familiar
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Variable Dimensién T|p_o de Indicador Esca_la_ ple
variable medicion
Muy
frecuentemente
En caso de
padecer alguna Siempre
enfermedad S .
' L Casi siempre
toma sus | Categorico P Nominal
: Algunas veces
medicamentos NUnca
indicados
Acude al médico
lgun .
ionstituciénagudz1 Slempre
L i siempr i
salud a | Categorico Casi siempre Nominal
. Algunas veces
realizarse Ninguna
chequeo
frecuentes
Con que Pocas veces
frecuencia Cateadri élrglénzzt\e/:?r::gnte Nominal
realiza sus | “ategorico Muyu
chequeos
Frecuentemente
:3 er é)gi'te,gtsgﬁg Contribuye miedo
L Contribuye poco Nominal
enfermera Categérico | ot PYEP
contribuye a .
mejorar su salud No contribuye
Cuéando acude a
los servicios de
Percepcion salud, usted Siempre
sobre la siente que es Cateabrico Casi siempre Nominal
atencion de escuchado y 9 Algunas veces
enfermeria atendido por el Nunca
personal de
enfermeria
Considera que
es atendido por Siempre
el personal de L Casi siempre Nominal
Categorico

enfermeria con
respeto y
cortesia

Algunas veces
Nunca
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.7.1 A nivel teérico

Las personas adultos mayores son diferentes de las otras etapas de
la vida, ya que son un grupo poblacional complejo donde confluyen que el
envejecimiento se est4 produciendo a un ritmo mas acelerado y en un
contexto caracterizado por una alta incidencia de pobreza y de disminucién
de cuidado de los adultos mayores, a fin de formular y proponer medidas de
intervencion que ayuden a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Esta investigacion aportara conceptos y teorias resultado de la
consulta bibliogréfica y de los resultados de la misma, lo cual servira para

consolidar conceptualizaciones y ser bases de futuras investigaciones.

1.7.2 A nivel practico

La presente investigacion pertenece a la linea de investigacion:
Promocién de la salud, ya que el rol de la enfermera en el primer nivel de
atencion es promover la salud y prevenir las enfermedades, el eje
de esta mision es proporcionar herramientas para el empoderamiento
de la poblacion mediante la capacidad de autocuidado. Los resultados de
la presente investigacion permitiran plantear estrategias, intervenciones

efectivas que ayuden en la prevencion de caidas del adulto mayor.
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1.7.3 A nivel metodolégico

Esta investigacion al explicar la funcionalidad del adulto mayor
desde la capacidad que poseen para realizar las actividades de
autocuidado, permitirA buscar metodologias que optimicen su capacidad
en los PAM asi reducir accidentes y/o complicaciones de salud o enfermedad
existente, asi mismo los instrumentos usados y métodos usados serviran

para futuras investigaciones.

1.8 Viabilidad

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por mi persona siendo el investigador, en términos de precios y
cantidades reales de acuerdo con los rubros respecto a los recursos humanos, se
dispone del apoyo requerido de un asesor para guiarme en todo el proceso de
investigacion, asi como también de los coordinadores, estadisticos y
encuestadores para la recoleccion de datos, En relacion con los recursos materiales
se dispone de dichos recursos para concretar el trabajo de investigacion: para lo

cual utilizamos: fotocopias para recolectar datos con respecto a la investigacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A continuacion se presenta una sintesis de las investigaciones revisadas, en
orden cronoldgico, destacandose los trabajos que han tenido una gran repercusion

en relacién y en forma especifica al tema absorbida en este presente estudio.

Antecedentes internacionales

En Ecuador (Cuenca) Alvear 22 en el 2014, desarroll6 un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal titulado “percepcion de la capacidad de
autocuidado del adulto mayor del centro de promocién activa del IESS Cuenca”,
cuyo objetivo fue establecer la percepcion de la capacidad de autocuidado del
adulto mayor del Centro de Promocion Activa del IESS Cuenca. Trabajo con una
poblacién de 120 pacientes. La técnica que utilizd fue la encuesta, el instrumento
fue el TEST DE CYPAC — AM .1. Concluyd que los resultados indican un déficit
potencial en el autocuidado de los adultos mayores investigados. Este antecedente

de investigacion presenta proximidad con la presente investigacion.

En Cérdoba, Rodriguez %4, en el 2011, desarrollé un estudio descriptivo de

corte transversal titulado “Eficacia de un programa de intervencién multifactorial
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para la prevencion de caidas en los ancianos de la comunidad” cuyo objetivo de la
investigacion fue determinar la eficacia de un programa de intervencion
multifactorial de prevencién de caidas en personas mayores, en comparacion de
una intervencién breve. La poblacion estuvo conformada por 404 pacientes
residentes en la comunidad, en el ambito de actuacion de 11 Centros de Salud.
Adscritos, desde el punto de vista formativo, a la Unidad Docente Provincial de
Medicina Familiar y Comunitaria de Cordoba, de los cuales 6 son urbanos y 5 son
rurales. La técnica que utilizé fue la entrevista y los instrumentos estaban dados por
el Cuestionario de calidad de vida EuroQol-5D, Evaluacién de la marcha y el
equilibrio mediante el Test de Tinneti, Folleto Informativo de Prevencién de Caidas
en conclusion EIl programa de intervencion multifactorial dirigido a personas de 70
afos 0 mas atendidos en AP no resultdé mas eficaz que la intervencion breve para
reducir el riesgo global de caidas pero si para disminuir las que se producian en el
domicilio. Con la intervencion multifactorial se logré una reduccion en la incidencia
de caidas a casi la mitad, lo que no sucedié con la intervencion minima. Este
antecedente de investigacion orienta el estudio en la descripcion del problema,

razon por la cual fue de gran aporte.

En México (Monterey), 2006, Escobar?®, presentd su estudio descriptivo de
corte transversal titulado “Factores de riesgo de caidas en el adulto mayor”. Tuvo
como objetivo: identificar los factores de riesgo de caidas a los cuales esta expuesta
la poblacion adulto mayor adscrita a la Clinica de Medicina Familiar “B” del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de la ciudad de
Hermosillo, Sonora” - México. La poblacion estuvo constituida por 190 adultos

mayores. La técnica utilizada fue la entrevista y los instrumentos fueron: Una cédula
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de datos sociodemograficos, Examen mental de Pfeiffer, Escala de Tinetti para el
equilibrio, Escala de Tinetti para marcha, Lista de verificacion de seguridad
domiciliaria. Las conclusiones a las que llegé fueron las siguientes: En relacion a
los factores de riesgo intrinseco, la pérdida del equilibrio fue la principal causa
atribuida a las caidas reportadas, en relacion a los factores de riesgo extrinseco, la
presencia de obstaculos y superficies resbaladizas fueron las principales causas
atribuidas a las caidas. Este antecedente de investigacion, guiara la descripcién del

problema, razén por lo cual su estudio sera valioso.

Antecedentes nacionales.

En Lima, Camino 25, en el 2011 desarroll6 un estudio descriptivo de corte
transversal titulado “Capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas que
tienen los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tablada de Lurin”, tuvo
como objetivo: determinar la capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas
gue tienen los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tablada de Lurin.
La poblacién estuvo conformada por 46 adultos mayores. La técnica de recoleccion
de datos utilizada fue la entrevista y el instrumento una escala Likert modificada.
Llegando a la siguiente conclusion: Los adultos mayores del Centro de Salud
“Tablada de Lurin” poseen una capacidad de autocuidado poco aceptable en la
prevencion de caidas, lo que los pone en riesgo de sufrir caidas y sus posibles
consecuencias fisicas, psicolégicas y socio familiares alterando el mantenimiento
de la salud, bienestar y sobre todo la independencia y autonomia. Este antecedente
de investigacion es el mas especifico, en relaciébn al estudio que se viene
abordando, puesto que orienta a la metodologia a seguir, puesto que el estudio mas

especifico a seguir.
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En Iquitos, 2005, De la Puente 2/, presentd su estudio titulado “Caidas en
Ancianos en el Club del Adulto Mayor del Hospital Regional de Loreto” - Pera.
Siendo el objetivo: identificar las caracteristicas y prevalencia de las caidas en el
grupo estudiado. El estudio es de tipo cualitativo, método descriptivo de serie de
casos. La Poblacion estuvo conformada por 95 adultos mayores participantes
activos del Club del Adulto Mayor. La técnica usada fue la entrevista y los
instrumentos fueron: indice de Charlson, indice de Barthel, Escala de Lawton, el
Minimental, Escala de Yessavage, Escala devaluacién de Tinetti. Obteniéndose
como conclusiones: La mayor proporcidén de caidas fue en mujeres, asociandose
las enfermedades de Hipertensidén Arterial, osteoartritis, dislipidemias, en cuanto a
la circunstancia en que se produjeron las caidas hubo una mayor frecuencia en las
mafanas, con buena iluminacion y piso resbaladizo. Este problema, razén por la

cual fue de gran aporte.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria del autocuidado

Orem?8 citado en: Navarro basa su modelo en los cuidados de enfermeria
como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo como todos
aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos familiares
0 comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el

concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas
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diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las

caracteristicas humanas y biolégicas de la persona.

Para Dorothea Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de
enfermeria y son: requisitos de autocuidado universal, los que precisan todos
los individuos para preservar su funcionamiento integral como persona humana,
requisitos de autocuidado del desarrollo,  surgen como resultado de los
procesos del desarrollo, requisitos de autocuidado de desviacién de la salud,
surgen o estan vinculados a los estados de salud. Con este modelo el cuidado es
intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta la propia persona; es
eficaz y fomenta la independencia. Para la implementacion de las actividades
desarrollo tres sistemas de Compensacion. Total, requiere que actué en lugar de
él, parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas, de Apoyo educativo,
cuando el paciente puede aprender la forma de hacer su cuidado bajo ciertas

instrucciones pero requiere ayuda emocional.

2.2.2 Teoria del déficit de autocuidado

Se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer el autocuidado
requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una demanda de

autocuidado conocida.

Para Orem?° el objetivo de la enfermeria radica en ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de

dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos
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de ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

2.3 BASES CONCEPTUALES: capacidad de autocuidado

2.3.1 Definiciones de capacidad de autocuidado

Segln Coppart® citado en: Cuidadores de Ancianos, la capacidad de
autocuidado se define como la percepcibn de los participantes sobre sus
habilidades para cuidar su salud de acuerdo a elementos que derivan de los

componentes de poder.

Asi mismo, el MINSA define el autocuidado como la capacidad de las
personas de asumir en forma voluntaria el cuidado de su salud con responsabilidad,
aprendiendo a practicar estilos de vida saludable para mantenerse sanos, activos

haciendo dificil la aparicién de una enfermedad o discapacidad 3.

Los adultos mayores que conservan el autocuidado desarrollan cierto grado
de independencia: en actividad fisica, alimentacion, eliminacién, descanso, suefio,
higiene, confort, medicacién, control de la salud, control de adicciones y habitos

toxicos.

2.3.2 Intervencion de la Enfermera en el cuidado del Adulto Mayor

El autocuidado es el medio que fomenta al maximo el que las personas
adultas mayores asuman la responsabilidad de su propio cuidado para alcanzar y

mantener un estado adecuado de salud y bienestar. En este sentido, el equipo de
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salud juega un papel muy importante como facilitador del aprendizaje y, mediante
la divulgacion de los conceptos basicos del cuidado de la salud, lograr que la

persona sea autovalente en estos aspectos.

Para el profesional de Enfermeria el autocuidado es un reto puesto que €l es
el llamado a promoverlo; buscando estimular el cambio en las personas adultas
mayores, de una actitud pasiva frente al cuidado de su salud a una activa, lo cual
implica que las personas tomen la iniciativa y actien en busca del bienestar
deseado; ademas, pretende lograr cambios de habitos, costumbres y actitudes
frente al cuidado de la propia vida y la del colectivo; para que esto se dé, se requiere
internalizar la importancia de la responsabilidad y el compromiso que se tiene

consigo mismo 2.

Por lo tanto, entre los objetivos primordiales de enfermeria se encuentran
aumentar el nimero de personas mayores que practiquen un estilo de vida
saludable, fomentar el desarrollo del autocuidado por parte del adulto mayor,
disminuir la incidencia de accidentes, caidas, fomentar el consumo responsable de
la medicacion prescrita, colaborar en la atencion familiar del adulto mayor,
aumentar los conocimientos de la familia y del cuidador principal en relacion a la
asistencia que necesita el paciente y, en definitiva, prestar los cuidados idéneos en

los principales problemas geriatricos evitando en lo posible las complicaciones 3.
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2.4 BASES CONCEPTUALES: prevencion de caidas

2.4.1 Definicion de caidas en el adulto mayor

La OMS?* citado en: Papiol define las caidas como consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad.
Las caidas producen en el paciente anciano una elevada morbilidad y mortalidad,
siendo un hecho predecible y evitable, debido a que en la mayoria de los casos se
trata de una inadaptacion entre el viejo y su entorno, teniendo un origen
multifactorial; de tal manera que el riesgo de sufrir una caida aumenta linealmente
con el numero de factores de riesgo existentes. Esta precipitacion suele ser
repentina, involuntaria e insospechada y puede ser confirmada por el paciente o

por un testigo.

2.4.2 Capacidad de riesgo de una caida

2.4.2.1. Capacidades Extrinsecas

Corresponden a los Illamados factores ambientales, del entorno
arquitectonico, o bien de elementos de uso personal. Hacen referencia a la
actividad que desarrollaba el adulto mayor en el momento de la caida, y el entorno
en el que se desarrollaba la misma. Constituyen la primera causa de caidas en los

adultos mayores. Se considera la ocurrencia en el domicilio y/o el exterior.

Segln Camino 3¢ Los factores extrinsecos se puede clasificar en:

e Domicilio: A menudo los hogares de las personas mayores estan llenos de
riesgos ambientales como: iluminacion inadecuada, suelos resbaladizos,

superficies irregulares, barreras arquitecténicas, espacios reducidos,
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mobiliario inadecuado, entorno desconocido, condiciones meteorologicas

adversas, orografia del terreno.

Comunidad: el adulto mayor puede enfrentarse a los siguientes riesgos
ambientales: Aceras en mal estado, trafico excesivo, mala sefializacion y
falta de adaptacion de los medios de transportes y de acceso a edificios para
las personas discapacitadas, el primer escalén de los transportes publicos

es muy alto (mas de 50 cm del suelo).

2.3.4.2. Capacidades intrinsecas

Camino 3, considera tres cambios, los cambios propios del

envejecimiento, las enfermedades y los medicamentos.

Cambios producidos por el envejecimiento: Son los cambios y trastornos
relacionados con el envejecimiento que determinan un deterioro en las
funciones necesarias para mantener el equilibrio. Este deterioro provoca
alteraciones en los mecanismos reflejos imprescindibles para la
bipedestacion y la marcha estable: el mantenimiento del equilibrio y la

capacidad de respuesta rapida y efectiva ante su pérdida.

Consumo de medicamentos: Caracteristicas del régimen terapéutico del
paciente, efectos adversos del mismo (antihipertensivos, antiarritmicos,
diuréticos, vasodilatadores, analgésicos, sedantes, tranquilizantes,
hipnoticos, relajantes musculares, antihistaminicos, antidiabéticos,

antiepilépticos, betabloqueantes). Pacientes con dispositivos implantados/
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prétesis. Dispositivos de soporte que emplea el paciente referidos a la

inmovilizacion, eliminacion.

Se considera que las personas mayores son susceptibles a los efectos
secundarios de los medicamentos y a la interaccion entre estos que pueden

condicionar las caidas.

Enfermedades: Son infinidad los procesos patologicos que, incidiendo
sobre organismos envejecidos, pueden contribuir a causar caidas como las:
enfermedades neuroldgicas, respiratorias, cardiacas, articulares,
inmunolégicas, metabdlicas, cardiovasculares, musculo esqueléticas,
enfermedad aguda, reagudizaciones de procesos ya instaurados,
conocimiento del proceso, enfermedad, régimen terapéutico, dolor agudo y
cronico, habitos toxicos, pacientes en proceso quirdrgico, alteracion en el

control de la temperatura corporal.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Capacidad de autocuidado: en esta variable se encuentra las capacidades
de riesgo de una caida que comprende dos dimensiones las capacidades
extrinsecos (domicilio y comunidad) y las capacidades intrinsecos (cambios
producidos por el envejecimiento, consumo de medicamentos Yy

enfermedades).

Prevencion de caidas: se refiere a los cuidados de enfermeria que deben

ser prestados para mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente
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y su entorno, mientras esté hospitalizado. Lograr que el paciente no sufra

riesgos innecesarios de caidas, durante su hospitalizacion.

Programa de etapa de vida de adulto mayor: La aplicacion del programa
de etapa de vida del adulto mayor permitira no sélo mejorar la calidad de los
servicios, sino generar mayor protagonismo y participacion de la ciudadania
sobre las decisiones y acciones que afectan su salud, en el marco del
enfoque de Promocion de la Salud y avanzar hacia mejores niveles de

bienestar integral de la persona, la familia y Ila comunidad.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio fue
observacional, debido a que se realizé sin la manipulacion de la variable, y el
investigador considero los fendmenos de acuerdo a la ocurrencia natural de los

hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, la investigacion fue
prospectiva, ya que pertenecio al tiempo futuro, y la recoleccién de datos se

realizo a través de una fuente primaria.

En relacion al nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio, fue

transversal, debido a que la medicion se realizé en un solo momento.

Y, segun el numero de variables de interés, el estudio fue de tipo descriptivo’,

porque estudia una sola variable, por lo que se considera univariado.

De acuerdo al enfoque de investigacion este estudio es de tipo cuantitativo,

puesto que existi0 una medicion en el procedimiento de los datos.
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3.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion, corresponde al nivel descriptivo, puesto que su
finalidad es de ayudar a describir un fenébmeno dado en una circunstancia temporal

y geografica determinada

3.3 DISENO DE ESTUDIO

Para efecto de la investigacibn se considerd el disefio epidemiolégico

descriptivo

Dénde:

n = nimero de adultos mayores aplicando

0 = observacioén de la variable

x= adultos mayores

3.4 POBLACION

La poblacién de este estudio estuvo conformada por todos los adultos
mayores usuarios del Programa Etapa de Vida Adulto Mayor del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari, que en total son 46 personas adultas mayores. Esta
informacién fue brindada por la enfermera encargada de dicho programa a través

del padrén de usuarios.
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3.4.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Se incluyeron al estudio a los adultos mayores que:

e Acudan regularmente al programa.

e No presenten alteraciones psicolégicas.

e Acepten firmar el consentimiento informado

Criterio de exclusién: Se excluyeron del estudio a los adultos mayores que:

e Que presenten patologias con limitaciones fisicas.

¢ No se encuentren en el momento de aplicar el instrumento

e Presenten alteracion en la audicion.

3.4.2 Criterios de eliminacion.

e Aquellos adultos mayores que no completaron el llenado de los instrumentos

de recoleccion de datos.

3.4.3 Criterios de Reposiciéon

e Se tuvo en cuenta un 10% adicional, si existiera el caso de pérdida de la

muestra.

3.5 UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

e ubicacion en el espacio: El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari, que se encuentra ubicado en el distrito de Amarilis,

provincia y departamento de Huénuco.
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Ubicacion en el tiempo: La duracion del estudio fue comprendida entre los

meses de Abril y Mayo de 2016.

MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1 Unidad de anélisis

Persona adulta mayor

3.6.2 Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis

3.6.3 Marco muestral

Estuvo conformada por todas las personas adultas mayores que se
encontraron inscritos en el padron que asisten al centro de salud Carlos

Showing Ferrari.

3.6.4 Tamano de la muestra

Debido a que la poblacion es pequeiia se trabajé con todo la muestra.

3.6.5 Tipo de muestreo:

La seleccion de la muestra fue obtenido mediante el muestreo no
probabilistico ya que se trabajé con todos los adultos mayores de los cuales

se consideraron el criterio de inclusion y exclusion de la unidad de analisis.
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METODOS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Métodos

El método que se utilizé para la obtencion de informacion fue la entrevista
de evaluaciéon del cuidado integral de las personas adultas mayores, la
escala de capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas mediante la
técnica de la entrevista auto administrada con la finalidad de obtener

informacién proporcionados por ellos mismos.

3.7.2 Instrumentos documentales

e Guia de entrevista sociodemografica para personas adultas mayores

(anexol)

Consta de 16 reactivos y se clasifican en 5 dimensiones denominadas,
caracteristicas demograficas (3 reactivos), caracteristicas sociales (4
reactivos), caracteristicas familiares (2 reactivos), datos relacionados a la

salud (4 reactivos), percepcion sobre la atenciéon de enfermeria (3 reactivos).

e Escala de capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas(anexo

2)

Este cuestionario fue construido por Salazar en el 2011 el cual consta de 30
reactivos y se clasifican en 2 dimensiones denominados factores extrinsecos e

intrinsecos, las cuales tienen las siguientes sub dimensiones.

Las cuales los items fueron medidos: factores extrinsecos e intrinsecos.

e Si (30-36) = Autocuidado adecuado
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e A veces (37-43) = Autocuidado parcialmente adecuado

e No (44-50) = Autocuidado inadecuado

Escala de capacidad de autocuidado en la prevencién de caidas

Capacidades intrinsecos Capacidades extrinsecos
: 1 i

Cambios producidos | Domicilio

por el envejecimiento \ 3 ftems 8 items
\ J
o )

Consumo de
medicamen .
. edicamentos Jﬁ 2 ftems

Enfermedades
\ 10 items

3.8 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 Validez cualitativa o de contenido:

Validez por jueces: Tanto la entrevista sociodemografica, la entrevista de

capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas se sometieron a un
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juicio de expertos; con el afan de realizar la validez de contenido, para

determinar: en el instrumento, el grado de representatividad del constructo.

Dicho de otra manera, los expertos determinaron hasta donde los items de
los instrumentos eran representativos del constructo y la idoneidad de las

variables de caracterizacion. Para lo cual se procedi6 de la siguiente manera:

1. Lavalidacion fue realizada a través de la apreciacion de 05 jueces,
los cuales contaban con atributos especiales como ser expertos en
investigacion y trabajadores en el programa del adulto mayor. Los
cuales calificaron los items de la entrevista sociodemogréafica del
adulto mayor, la entrevista de y la ficha informativa, en términos de
relevancia, claridad en la redacciéon y no tendenciosidad en la

formulacioén de los items.

2. Cada experto recibi6 suficiente informacion escrita acerca del
propésito del estudio; objetivos e hipotesis, operacionalizacion de
las variables, y los instrumentos y ficha informativa por medio de la

matriz de consistencia.

3. Los expertos nos dieron a conocer sus distintos puntos de vista, en
donde se tomaron en cuenta las apreciaciones del instrumento
respecto de cada item. En la encuesta sociodemografica la mayoria
de expertos concordaron en sus observaciones donde hubo
coincidencia favorable, se les catalogd como congruentes, claros y
no son tendenciosos quedando incluidos en el instrumento; algunos

de los items donde hubo observaciones salvables fueron revisados,
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reformulado, asimismo quedaron excluidos algunos items donde no

hubo coincidencia de los expertos.

Finalmente, los 05 expertos consideraron valido mi instrumento. Con

ello se logro la validez por jueces.

Validez racional: Consistio en la revision de los antecedentes con
el respectivo autor de manera que los conceptos a medir ya no son

provisionales ni vagos.

Asimismo, en la validacion cuantitativa se consider6 la estimacion
del nivel de confiabilidad de los instrumentos del presente estudio

de investigacion, realizandose los siguientes procedimientos.

Se llevo a cabo una prueba piloto donde se someti6 los instrumentos
de recoleccion de datos a evaluacion a nuestro contexto, realizando
el control del tiempo y logistica necesaria para la aplicacion de cada
instrumento. Esta pequefia prueba se realiz6 en el Centro de Salud
de Pillco Marca, considerando a 11 adultos mayores con

caracteristicas similares a la muestra en estudio.

Posteriormente se procedié a determinar el analisis de confiabilidad
del instrumento capacidad de autocuidado en la prevencion de
caidas, a través del coeficiente de KR-20 de Kuder Richardson,
obteniéndose un valor de confiabilidad de 0.82; que a lo cual indico

que este instrumento tiene confiabilidad.
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PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: para obtener los permisos respectivos para la aplicacion del
trabajo de campo, se realizd las coordinaciones respectivas con las
autoridades responsables del centro de salud de Huanuco, a través de la

emision de solicitudes.

Aplicacién del instrumento: para la recoleccion se sigui6é la siguiente
secuencia: Solicitud de coordinacion de autorizacion del estudio con la
Direccion de un centro de salud de Huanuco. Se contaron con un equipo de
encuestadores previamente capacitados, quienes aplicaron la entrevista y

las fichas.

La identidad de los encuestados fueron manejados a través de cédigos y se
procedi6 a la aplicacién de datos que termino con el agradecimiento de la

muestra en estudio.
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[ Procedimiento de recolecciéon de datos ]

Coordinacion con la Direccién del

. Presentacién de la solicitud
Centro de salud Carlos Showing

Ferrari
\
[ Identificacion de la muestra ]
[ Capacitacion del encuestador ]

J

[ Aplicacién del consentimiento informado ]

J

[ Aplicacion del instrumento ]

J

[ Agradecimiento de la muestra ]

J

[ Tabulacion y evaluacién de datos ]
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3.10 ELABORACION DE LOS DATOS

Revision de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaron; asimismo, se

realiz6 el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacién en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cédigos numeéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion

de datos respectivos, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de

forma categdrica, numérica y ordinal.

Presentacidon de datos. Se presentaron los datos en tablas académicas

y en figuras de las variables en estudio.

Plan de tabulacion. Con base de los datos que se obtuvieron y para
responder al problema y objetivos planteados en el presente proyecto de
investigacion, se tabularon los datos en cuadros de frecuencia y
porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion, lo cual
facilitaron la observacion de las variables consideradas en el presente

estudio.
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3.11 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Andlisis descriptivo:

Se us6 un andlisis descriptivo, para las variables categoricas se utilizaron las
medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo a la necesidad del
estudio, también se aplicé las medidas de posicion y forma (cuartiles,

percentiles, deciles, etc.) y su respectiva gréfica.

Anédlisis inferencial

Se usaron el ritual de significancia estadistica para poner a prueba la hipétesis
y se planteo el nivel de significancia con el objetivo de aplicar la hipétesis del
investigador y se realiz6 la pruebas no paramétricas de chi cuadrado en la que
se consider6 el valor p< de 0,05; y para el procesamiento de los datos se utilizd

el paquete estadistico SPSS versién 21.0 para Windows.

3.12 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Previo a la aplicacién de las fichas y de la entrevista, se orientd que revisen
el consentimiento informado y que firmen si estan de acuerdo a participar en
el presente estudio; de igual manera se consideraron los principios éticos

gue seran los siguientes:

e El Principio de beneficencia esta investigacion fue de beneficio para el
adulto mayor, con la intencién de saber cuales son las medidas de

autocuidado que realiza el adulto mayor
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Principio de no maleficencia: se tuvo en cuenta este principio, ya que
Nno se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos de los participantes, ya

gue la informacion fue de caracter confidencial.

El Principio de autonomia: Se respetd este principio, ya que se les

explicaron que podran retirarse en el momento que lo deseasen.

Principio de justicia: se acat6 este principio, ya que se tratd a todos los
participantes por igual y se aplicaron el consentimiento informado de

caracter escrito.b

Principio de fidelidad: se aplico este principio con la finalidad de crear
confianza, comprometiéndose en que la informacidon serd guardada

como un secreto profesional.

Principio de veracidad: se empled este principio ya que siempre se
hablé con la verdad, dando a conocer todo lo que ellos necesiten saber

sobre la investigacion.



37

CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

41 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1 Capacidad de autocuidado de los adultos mayores

Tabla. 1. Capacidad de autocuidado de factores extrinsecos en la dimensién
de domicilio en la Persona Adulto Mayor usuarios de un centro de

salud de Huanuco.

Capacidad de Autocuidado extrinseco

Domicilio Frecuencia %
Autocuidado adecuado 4 87
Autocuidado parcialmente adecuado 42 01,3
Autocuidado inadecuado 0 0
Total 46 100,0

Fuente: guia de entrevista de capacidad de autocuidado de factores extrinsecos (Anexo 2)

En la tabla capacidad de autocuidado de factores extrinsecos en la
dimension de domicilio en la Persona Adulto Mayor se observa que tienen
autocuidado parcialmente adecuado con una proporcién de 91,3 % (42). Asi mismo

seguido por autocuidado adecuado con una proporcion de 8,7 % (4).
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Tabla. 2. Capacidad de autocuidado de factores extrinsecos en la dimension
de comunidad en la Persona Adulto Mayor usuarios de un centro de

salud de Huanuco.

Capacidad de Autocuidado extrinseco

Comunidad Frecuencia %
Autocuidado adecuado 0 0
Autocuidado parcialmente adecuado 42 91,3
Autocuidado inadecuado 4 8.7
Total 46 100,0

Fuente: guia de entrevista de capacidad de autocuidado de factores extrinsecos (Anexo 2)

En la tabla capacidad de autocuidado de factores extrinsecos en la
dimensién de comunidad en la Persona Adulto Mayor se observa que tienen
autocuidado parcialmente adecuado con una proporcion de 91,3 % (42). Asi mismo

seguido por autocuidado inadecuado con una proporcion de 8,7% (4).
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Tabla. 3. Capacidad de autocuidado de factores intrinsecos en la dimension
de cambios producidos por el envejecimiento en la Persona Adulto

Mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Capacidad de Autocuidado intrinseco

Cambios producidos por el Frecuencia %
envejecimiento
Autocuidado adecuado 42 91.3
Autocuidado parcialmente adecuado 0 0
Autocuidado inadecuado 4 8.7
Total 46 100,0

Fuente: guia de entrevista de capacidad de autocuidado de factores intrinsecos (Anexo 2)

En la tabla capacidad de autocuidado de factores intrinsecos en la dimension
de cambios producidos por el envejecimiento en la Persona Adulto Mayor se
observa que tienen autocuidado adecuado con una proporcién de 91,3 % (42). Asi

mismo seguido por autocuidado inadecuado con una proporciéon de 8,7 % (4).
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Tabla. 4. Capacidad de autocuidado de factores intrinsecos en el consumo de
medicamentos en la Persona Adulto Mayor usuarios de un centro de

salud de Huanuco.

Capacidad de Autocuidado

intrinseco Frecuencia %
Consumo de medicamentos
Autocuidado adecuado 42 91.3
Autocuidado parcialmente adecuado 0 0
Autocuidado inadecuado 4 8.7
Total 46 100,0

Fuente: guia de entrevista de capacidad de autocuidado de factores intrinsecos (Anexo 2)

En la tabla capacidad de autocuidado de factores intrinsecos en la dimension
de domicilio en la Persona Adulto Mayor se observa que tienen autocuidado
adecuado con una proporcion de 91,3 % (42). Asi mismo seguido por autocuidado

inadecuado con una proporcioén de 8,7 % 4).
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Tabla. 5. Capacidad de autocuidado de factores intrinsecos en la dimension
de enfermedades por el envejecimiento en la Persona Adulto Mayor

usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Capacidad de Autocuidado

intrinseco Frecuencia %
Enfermedades
Autocuidado adecuado 0 0
Autocuidado parcialmente adecuado 33 717
Autocuidado inadecuado 13 28.3
Total 46 100,0

Fuente: guia de entrevista de capacidad de autocuidado de factores intrinsecos (Anexo 2)

En la tabla capacidad de autocuidado de factores intrinsecos en la dimension
de enfermedades en la Persona Adulto Mayor se observa que tienen autocuidado
parcialmente adecuado con una proporcion de 71,7 % (33). Asi mismo seguido por

autocuidado inadecuado con una proporcion de 283 % (13).



42

4.1.2 Variable de comparacion

Tabla. 6. Edad en afios segun capacidad de autocuidado de los adultos

mayores usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Edad en anos Frecuencia %
De 65 a 75 afios 11 23,9
De 76 a 85 afios 10 21,7
De 86 a mas . 25 , 54,3
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)

En cuanto a la edad de los adultos mayores en estudio, se observa que el
grupo etario que mas predomina es el de 86 afios a mas con una proporcion de

54,3 % (25), seguido de 65 a 75 afios con una proporcion de 23,9 % (11).



43

Tabla. 7. Género de los adultos mayores usuarios de un centro de salud de

Huanuco.
Género Frecuencia %
Masculino 14 30,4
Femenino 32 69.6
Total ' 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréaficas (Anexo 1)

En cuanto al género de los adultos mayores usuarios del programa etapa de
vida adulto mayor de un centro de salud de Huanuco, se encontré que la mayor
proporcién son femeninos con un porcentaje de 69,6 % (32), seguido de masculinos

con una proporcién de 30,4 % (14).
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Tabla. 8. Grado de escolaridad de los adultos mayores usuarios de un

centro de salud de Huanuco.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria 22 47,8
Secundaria 18 39,1
Técnico 5 10,9
superior universitario , 1 , 2,2
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)

En cuanto al grado de escolaridad de los adultos mayores considerados en
el estudio, se pudo apreciar que el que mas predomina es primaria con una
proporcion de 47,8% (22), seguido de secundaria con una proporcion de 39,1%

(18).
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Tabla. 9. Actividad fisica de los adultos mayores usuarios de un centro de

salud de Huanuco.

Actividad fisica Frecuencia %
Caminata 41 89,1
Yoga 5 10,9
Taichi 0 0
Aerébicos , 0 , 0
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 1)

En cuanto a la actividad fisica que realizan los adultos mayores usuarios del
programa etapa de vida adulto mayor de un centro de salud de Huanuco, se
encontro que la mayor proporcion realizan caminata con un porcentaje de 89,1 %

(41), seguido de yoga con una proporcion de 10,9 % (5).
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4.1.3 Caracteristicas demogréficas de la muestra en estudio

Tabla. 10. Ubicaciéon de vivienda de los adultos mayores usuarios de un

centro de salud de Huanuco.

Ubicacién de vivienda Frecuencia %
Paucarbamba 14 30,4
Paucarbambilla 24 52,2
Llicua 5 10,9
Zona cero 3 6,5
Otros 0 0
Total ' 46 ' 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 1)

En cuanto a la ubicacién de la vivienda de los adultos mayores usuarios del
programa etapa de vida adulto mayor de un centro de salud de Huanuco, se
encontro que el que mas predomina es paucarbambilla con una proporcién de 52,2

% (24), seguido de paucarbamba con una proporcion de 30,4 % (14).
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4.1.4 Caracteristicas sociales de la muestra en estudio

Tabla. 11. Estado civil de los adultos mayores usuarios de un centro de

salud de Huanuco.

Estado civil Frecuencia %
Soltero 6 13,0
Casado 11 23,9
Conviviente 4 8,7
Viuda 22 47,8
Divorciada . 3 . 6.5
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)

Respecto al estado civil de los adultos mayores se observa que el estado
civil que mas predomina es viuda con una proporcion de 47,8 % (22) asimismo

casado con una proporcion de 23,9 % (112).
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Tabla. 12. Actual situacion laboral de los adultos mayores usuarios de un

centro de salud de Huanuco.

Actual situacion laboral Frecuencia %
Jubilado 15 32,6
Empleado 31 67,4
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)

En cuanto a la ocupacion de los adultos mayores considerados en el estudio,
se pudo apreciar que el que predomina mas es empleado con una proporcién de

67,4% (31), seguido de jubilado con una proporcion de 32,6% (15).



49

Tabla. 13. Realiza actividad recreativa de los adultos mayores usuarios de

un centro de salud de Huanuco.

Realiza actividad recreativa Frecuencia %
Si 46 100,0
No 0 0
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)

En cuanto a la realizacion de actividad recreativa de los adultos mayores
considerados en el estudio, se pudo apreciar que el 100% (46) si realizan actividad

recreativa.



50

4.1.5 Caracteristicas familiares de la muestra en estudio

Tabla. 14. Vivenciafamiliar de los adultos mayores usuarios de un centro de

salud de Huanuco.

Vivencia familiar Frecuencia %
Solo 5 10,9
Cényuge 16 34,8
Hijos 17 37,0
Nietos 1 2,2
Otros familiares . 7 . 15,2
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréaficas (Anexo 1)

En cuanto a la vivencia familiar de los adultos mayores considerados en el
estudio, se observa que actualmente con quien vive el adulto mayor el que mas
predomina es con sus hijos con una proporcion de 37,0 % (17), seguido por los

gque viven con su coényuge con una proporcibn de 34,8 % (16).
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Tabla. 15. Recibe visitas familiares en su casa de los adultos mayores

usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Recibe visitas familiares en su casa Frecuencia %
Siempre 7 15,2
Casi siempre 33 71,7
Algunas veces 6 13,0
Ninguna , 0 , 0
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)

Respecto a la visitas familiares en su casa de los adultos mayores

considerados en el estudio, se observa que casi siempre recibe visitas familiares
en su casa con una proporcion de 71,7% (33), seguido de siempre con una

proporcién de 15,2% (7).
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4.1.6 Datos relacionados a la salud de la muestra en estudio

Tabla. 16. Cuando acude al programa de adulto mayor lo acompafia algun

familiar en la Persona Adulto Mayor usuarios de un centro de salud

de Huanuco.
Cuando acude al programa de adulto Frecuencia %
mayor lo acompafia algun familiar
Nunca 9 19,6
Algunas veces 28 60,9
Frecuentemente 8 17,4
Muy frecuentemente . 1 , 2,2
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1).

En la tabla datos relacionados a la salud en la Persona Adulto Mayor se
observa que cuando acude al programa de adulto mayor lo acompafa algun familiar
el que mas predomina es algunas veces con una proporciéon de 60,9 % (28),

seguido por nunca con una proporcibn de 196 %  (9).
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Tabla. 17. En caso de padecer alguna enfermedad, toma sus medicamentos
indicados en la Persona Adulto Mayor usuarios de un centro de

salud de Huanuco.

En caso de padecer alguna enfermedad, Frecuencia %
toma sus medicamentos indicados
Siempre 6 13,0
Casi siempre 40 87,0
Algunas veces 0 0
Ninguna 0 0
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 1).

En la tabla datos relacionados a la salud en la Persona Adulto Mayor se
observa que cuando en caso de que padece alguna enfermedad, toma sus
medicamentos indicados el que mas predomina es casi siempre con una proporcion

de 87,0 % (40), seguido por siempre con una proporcion de 13,0 % (6).
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Tabla. 18. Acude al médico o alguna institucion de salud a realizar su
chequeo frecuentemente en la Persona Adulto Mayor usuarios de

un centro de salud de Huanuco.

Acude al médico o alguna institucion de Frecuencia %
salud a realizar su chequeo
frecuentemente

Siempre 0 0
Casi siempre 33 71,7
Algunas veces 10 21,7
Ninguna 3 6.5
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1).

En la tabla datos relacionados a la salud en la Persona Adulto Mayor se
observa que acude al médico o alguna institucién de salud a realizar su chequeo
frecuentemente el que mas predomina es casi siempre con una proporcién de

71,7% (33), seguido de algunas veces con una proporcion de 21,7% (10).
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Tabla. 19. Frecuencia que realiza sus chequeos en la Persona Adulto Mayor

usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Frecuencia que realiza sus chequeos Frecuencia %
Pocas veces

30 65,2
Algunas veces 12 26,1
Frecuentemente 4 8,7
Muy frecuentemente 0 0
Total 46 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1).

En la tabla datos relacionados a la salud en la Persona Adulto Mayor se
observa que la frecuencia que realiza sus chequeos el que mas predomina es
pocas veces con una proporcion de 65,2% (30), seguido de algunas veces con una

proporcién de 26,1% (12).
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Tabla. 20. Percepcion sobre la atencién de enfermeria en la Persona Adulto

Mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco.

n=46
Percepcion sobre la atencion de N° %
enfermeria
La orientacién que recibe por la enfermera
contribuye a mejorar su salud
Contribuye miedo 3 6,5
Contribuye poco miedo 42 91,3
No contribuye 1 2,2
Cuando acude a los servicios de salud,
usted siente que es escuchado y atendido
Siempre 4 8,7
Casi siempre 39 84,8
Algunas veces 3 6,5
Ninguna 0 0
Considera que es atendido por el personal
de enfermeria con respeto y cortesia
Siempre 7 15,2
Casi siempre 35 76,1
Algunas veces 4 8,7
Ninguna 0 0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 1)

En la tabla percepcion sobre la atencion de enfermeria en la Persona Adulto
Mayor se observa que la orientacion que recibe por la enfermera contribuye a
mejorar su salud el que mas predomina es que contribuye poco miedo con una
proporcion de 91,3 % (42). Asi mismo cuando acude a los servicios de salud, usted
siente que es escuchado y atendido por el personal de enfermeria el que mas
predomina es casi siempre con una proporcion de 84,8 % (39). En cuanto si
considera que es atendido por el personal de enfermeria con respeto y cortesia el

gue mas predomina es casi siempre con una proporcion de 76,1 % (35).



57

4.2 RESULTADOS INFERENCIAL

Tabla. 21. Capacidad de autocuidado segun edad en la Persona Adulto

Mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Edad Prueba de
Capacidad de Total chi- Significancia
autocuidado 65-75 76 - 85 86 a mas cuadrado
N° % N° % N° % N° %

Autocuidado 2 18,2 5 50,0 6 240 13 28,3
adecuado
Autocuidado 4 36,4 2 20,0 9 36,0 15 32,6 3,182 0,528
parcialmente
adecuado
Autocuidado 5 455 3 30,0 10 40,0 18 39,1
inadecuado

Fuente: Guia de entrevista de capacidad de autocuidado (Anexo 02) y género (Anexo 01)

Al realizar la relacion de capacidad de autocuidado con edad en la
persona adulto mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco con la
prueba del chi cuadrado de Pearson, se encontr6 un valor de 3,182 y su nivel
de significancia es mayor de 0,05, indicando que no existe grado de
significancia estadistica, es decir estas variables no se relacionan
significativamente, en consecuencia se puede determinar que la capacidad
de autocuidado no se relaciona con la edad de la muestra en estudio; por lo

gue se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.
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Tabla. 22. Capacidad de autocuidado segun género en la Persona Adulto

Mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Género Prueha de
Capacidad de Total chi- Significancia
autocuidado Femenino Masculino cuadrado
N° % N° % N° %

Autocuidado 11 33,3 2 15,4 13 28,3
adecuado
Autocuidado 10 30,3 5 38,5 15 32,6 1,482 0,477
parcialmente
adecuado
Autocuidado 12 36,4 6 46,2 18 39,1
inadecuado

Fuente: Guia de entrevista de capacidad de autocuidado (Anexo 02) y género (Anexo 01)

Al realizar la relacién de capacidad de autocuidado con género en la
persona adulto mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco con la
prueba del chi cuadrado de Pearson, se encontr6 un valor de 1,482 y su nivel
de significancia es mayor de 0,05, indicando que no existe grado de
significancia estadistica, es decir estas variables no se relacionan
significativamente, en consecuencia se puede determinar que la capacidad
de autocuidado no se relaciona con género de la muestra en estudio; por lo

gue se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.
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grado de escolaridad en la

Persona Adulto Mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Grado de escolaridad
Capacidad de Primaria Secund Técnico superior Total
autocuidado . . .
aria universit
ario
N°] % [ N[ % [N] % [N % [N ]| %
Autocuidado 7 31,8 6 333 0 0,0 0 0,0 13 28,3
adecuado
Autocuidado 7 31,8 4 222 3 60,0 1 100 15 32,6
parcialmente
adecuado
Autocuidado 8 36,4 8 444 2 40,0 0 0,0 18 39,1
inadecuado

Prueba de
chi-

cuadrado

5,666

Significancia

0,462

Fuente: Guia de entrevista de capacidad de autocuidado (Anexo 02) y grado de escolaridad (Anexo01)

Al realizar la relacion de capacidad de autocuidado con grado de

instruccion en la persona adulto mayor usuarios de un centro de salud de

Huénuco con la prueba del chi cuadrado de Pearson, se encontr6 un valor de

5,666 y su nivel de significancia es mayor de 0,05, indicando que no existe

grado de significancia estadistica, es decir estas variables no se relacionan

significativamente, en consecuencia se puede determinar que la capacidad

de autocuidado no se relaciona con grado de instruccion de la muestra en

estudio; por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la

hipotesis

nula.
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Tabla. 24. Comparacion de capacidad de autocuidado y actividad fisica en la

Persona Adulto Mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco.

Actividad fisica Prueba
Capacidad Total de chi- Significancia
de Caminat Yoga Taichi Aerébico cuadrado
autocuidado a s
Autocuidado WP | 2668 | N° | 4960 | N° | 0% | N° | 0% ms | 283
adecuado
Autocuidado 13 31,7 2 40,0 0 0 0 0 15 32,6 1,892 0, 640
parcialmente
adecuado
Autocuidado 17 415 1 20,0 0 0 0 0 18 39,1
inadecuado

Fuente: Guia de entrevista de capacidad de autocuidado (Anexo 02) y actividad fisica (Anexo 01)

Al realizar la relacion de capacidad de autocuidado con actividad fisica

en la persona adulto mayor usuarios de un centro de salud de Huanuco con

la prueba del chi cuadrado de Pearson, se encontr6 un valor de 1,892 y su

nivel de significancia es mayor de 0,05, indicando que no existe grado de

significancia estadistica, es decir

estas variables no se relacionan

significativamente, en consecuencia se puede determinar que la capacidad

de autocuidado no se relaciona con la actividad fisica de la muestra en

estudio; por lo que se rechaza la hipdtesis de investigacion y se acepta la

hipotesis

nula.
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CAPITULOV

5. DISCUSION

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados encontrados en las caracteristicas demograficas muestran
que el grupo etario que mas predomina es el de 86 a mas, segun el género el que
mas predomina es femenino y de acuerdo a la ubicacién de la vivienda es
paucarbamba, estos resultados difieren con los resultados encontrados por Diaz,
Barrera, y Pacheco?®®, en su trabajo de investigacion donde concluye se encontr6
que el 56,5 % se sitla en el grupo etareo de 71-80 afios; el 22 % en el grupo de 81-
90 afios; el 17,3 % en el de 60-70 afios y el 4,3 % en los mayores de 90 afios. Y
con relacion al género masculino corresponde el 61 % y al género femenino el 39
%. Otros resultados obtenidos por Garcilazo*®® se aprecia que del 100% (74) de
adultos mayores entrevistados la mayoria 82,4% (61) son de género femenino,
mientras que 17.6% (13) de género masculino, siendo el rango de edades mas alto
las de 60 - 70 afios con 52,7% (39) adultos mayores. Asimismo otro resultado
encontrado por Cuellar*! defiere que en relacion al género tenemos, que de 46
(100%) adultos mayores encuestados, 31 (67.4%) son de género femenino. En

relacion a la edad se aprecia que, 22 (47.83%) tienen edades comprendidas entre
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70y 79 afos, seguido de 18 (39.13%) con edades entre 60 a 69 afios y 6 (13.04%)

con 80 afilos 0 mas.

Referente a los resultados encontrados en los caracteristicas sociales
muestran que el estado civil gue mas predomina es viuda con una proporcién de
47,8 % (22) asimismo casado con una proporcion de 23,9 % (11), asimismo en el
grado de escolaridad de los adultos mayores considerados en el estudio, se pudo
apreciar que el que mas predomina es sin estudios y secundaria completa con una
proporcion de 41,1% (22), seguido de primaria incompleta con una proporcién de
39,1% (18), De igual manera Garcilazo** muestra un resultado parecido que en
relacion al grado de instruccién del 100% (74)de adultos mayores entrevistados
55,4% (41) tienen educacioén primaria, 16,2% (12) educaciéon secundaria, 2,7% (2)
presentan estudios superiores y 25,7% (19) no tienen grado de instruccién. De tal
manera otro resultado encontrado por Cuellar*? difiere que el grado de instruccién
tenemos que, 17 (36.9%) tiene primaria incompleta ,11 (23.9%) no cuenta con

instruccién alguna y 11 (23.9%) tienen primaria completa.

También los adultos mayores encuestados tienen una capacidad de
autocuidado inadecuado en la prevencion de caidas con una proporcion de
39,1(18), seqguido de autocuidado parcialmente adecuado con una proporcion de
32,6(15) y autocuidado adecuado con una proporcion de 28,3(13). Los resultados
obtenidos por Cuellar® refieren que el 54.35% de los adultos mayores encuestados
tiene una capacidad de autocuidado poco aceptable en la prevencion de caidas, un
23.91% con una capacidad de autocuidado no aceptable y un 21.74% con una

capacidad de autocuidado aceptable.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos y resultados obtenidos en este trabajo de investigacion,

se plantean las siguientes conclusiones:

Al analizar la relacion entre las variables, se pudo concluir que la capacidad
de autocuidado no se relacionan con la edad de la muestra en estudio [ x?=

3,182y p =0,528].

o Al analizar la relacion entre las variables, se pudo concluir que la capacidad
de autocuidado no se relacionan con género de la muestra en estudio [ x2=

1,482y p = 0,477].

o No se encontro relacidon estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado y grado de escolaridad de la muestra en estudio [ x?= 5,666 y

p = 0,462].

o Y por ultimo no se encontrd relacion entre la capacidad de autocuidado y la

actividad fisica que realizan de la muestra en estudio [ x>= 1,892 y p = 0,640].

Se comprob6 que no existe relacion entre la capacidad de autocuidado
segun edad, género, grado de escolaridad y actividad fisica por que posiblemente

existen otros items en el estudio.
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RECOMENDACIONES

A los adultos mayores:

o Se recomienda que acudan en forma continua a los establecimientos de
salud para la consulta médica de rutina que permita la identificacion
oportuna de enfermedades o complicaciones propia de la edad; y se puede
brindar el tratamiento respectivo, que les permitird el mantener un buen

estado de salud y mejorar su calidad de vida.

A los familiares:

o 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.

Al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari:

o Promover la participacién de los adultos mayores en las actividades del
centro de salud para conservar y recuperar la salud, asi como el bienestar

fisico y psicoldgico de los adultos mayores mejorando su calidad de vida.

A los estudiantes e investigadores:

o Se sugiere la realizacion de estudios respecto a la situacion de los adultos
mayores aumentando el nimero 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.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Capacidad de autocuidado en la prevenciéon de caidas de los usuarios del
programa etapa de vida adulto mayor de un centro de salud de Huanuco”
Investigador

Estudiante Contreras Salazar, Paul Florentino del IX ciclo de investigacion I1-
2015-1 de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco.

Introduccion / propoésito

Determinar cual es la capacidad de autocuidado en la prevencién de caidas
de los usuarios del programa etapa de vida adulto mayor de un centro de
salud de Huéanuco.

Participacion

Participaran los usuarios del programa etapa de vida adulto mayor de un
centro de salud de Huanuco.

Procedimiento

Se aplicara 1 guia de entrevista y 1 escala. Solo se tomara un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos.

Riesgos/incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la capacidad de autocuidado en la
prevencion de caidas de los usuarios del programa adulto mayor asimismo
mediante la escala describiremos como esta la capacidad de autocuidado.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede 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 cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
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solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

o Confidencialidad de lainformacién
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que solo se emplearan para cumplir con los
objetivos antes descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

o Problemas o preguntas
Escribir al
Paulinho_7774@hotmail.com o comunicase al
Cel. 945640864 0 997707559

o Consentimiento/ participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: he leido la informacién 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.

o Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacion

Firma del participante: ..o

Firma del investigador: ..........ccooiiiiiiii e,
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ANEXO 2

ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA DEL ADULTO MAYOR

TITULO DE ESTUDIO: “Capacidad de autocuidado en la prevencién de caidas de
los usuarios del programa etapa de vida adulto mayor de un centro de salud de
Huanuco”

INTRODUCCION:

Estimado(a) sefior(a) adulto mayor, mi nombre es Contreras Salazar , Paul
Florentino soy estudiante de Enfermeria de la Universidad De Huénuco, estoy
llevando a cabo un trabajo de investigacion que tiene por finalidad obtener
informacién acerca de la manera como las personas adultas mayores cuidan de
si mismos para prevenir las caidas. La encuesta es anénima. La informacién
resultante sera confidencial y utilizada sélo para este trabajo.

Agradezco de antemano su colaboracion.

l. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢ Cual es su edad?
a) 65-75
b) 76-85
c)86a+

A~ ~
N~ — —

2. ¢ A qué genero pertenece?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. ¢Do6nde se ubica su vivienda?
a) Paucarbamba
b) Paucarbambilla
c) Llicua
d) Zona cero
e) Otros

N~~~
e

. CARACTERISTICAS SOCIALES
4. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltera(o)
b) Casada(o)
c) Conviviente
d) Viuda(o)
e) Divorciada(o)

e N T Y R
— N N

5. ¢ Qué nivel de escolaridad tiene usted?
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a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Técnico ()
d) Superior universitario ()
6. ¢Actualmente cual es su ocupacion?
a) Jubilado ()
b) Empleado ()
7. ¢Usted realiza alguna actividad recreativa?
a) Si ()
b) No ()

Especifique --- R

I, CARACTERISTICAS FAMILIARES
8. ¢Actualmente con quién vive usted?

a) Solo ()
b) Cényuge ()
c) Hijos ()
d) Nietos ()
e) Otros familiares ()
Especifique --- -- --

9. ¢Usted recibe visitas de familiares en su casa?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Algunas veces ()
d) Ninguna ()

\VA DATOS RELACIONADOS A LA SALUD
10. ¢Cuando acude al programa de adulto mayor lo acompafa algun
familiar?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Muy frecuentemente

AN NN N
N N N

11. ¢Qué actividad fisica realiza?
a) Caminata
b) Yoga
c) Tai chi
d) Aerdbicos
e) Otro
Especifique --- mmemmemmeemeee -

N AN SN~
el A S
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¢En caso de padecer alguna enfermedad, toma sus medicamentos
indicados?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Ninguna

NN NN
N N N N

¢ Usted acude al médico o alguna institucion de salud a realizarse
chequeo frecuentes?

a) Siempre (
b) Casi siempre (
c) Algunas veces (
d) Ninguna (

De ser afirmativa su respuesta conteste la siguiente pregunta

13.1 ¢Con que frecuencia realiza sus chequeos?

a) Pocas veces ()
b) Algunas veces ()
c) Frecuentemente ()
d) Muy frecuentemente ()

V. PERCEPCION SOBRE LA ATENCION DE ENFERMERIA

14.

15.

16.

¢ La orientacion que recibe por la enfermera contribuye a mejorar
su salud?

a) Contribuye miedo

b) Contribuye poco miedo

c) No contribuye

¢, Cuando acude a los servicios de salud, usted siente que es
escuchado y atendido por el personal de enfermeria?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) algunas veces

d) Nunca

¢considera que es atendido por el personal de enfermeria con
respeto y cortesia?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) algunas veces

d) Nunca
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Fecha:....ccocevunenn.. Caodigo
ANEXO 3

ESCALA DE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
EN LA PREVENCION DE CAIDAS

TITULO DE ESTUDIO: “Capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas de
los usuarios del programa etapa de vida adulto mayor de un centro de salud de
Huanuco”

INTRODUCCION:

Estimado(a) sefior(a) adulto mayor, mi nombre es Contreras Salazar , Paul
Florentino soy estudiante de Enfermeria de la Universidad De Huénuco, estoy
llevando a cabo un trabajo de investigacion que tiene por finalidad obtener
informacién acerca de la manera como las personas adultas mayores cuidan de
si mismos para prevenir las caidas. La encuesta es anénima. La informacién
resultante sera confidencial y utilizada sélo para este trabajo.

Agradezco de antemano su colaboracion.

N° | DIMENSIONES | S | AVECES | NO
.  CAPACIDADES EXTRINSECOS
l.I_ DOMICILIO

Mantiene los ambientes de la casa con
buena iluminacién

Mantiene los pasillos de la casa en libres
2 de obstaculos
(alfombras, cables eléctricos)

Evita tener suelos resbalosos en su casa
(muy encerados, humedos)

4 Camina descalzo (en medias) por la casa

Al bafarse se sostiene de barandas o
manijas

Conserva los objetos de uso diario al
alcance de la mano

7 Levanta objetos pesados

Sube a bancos o sillas para alcanzar
8 cosas que estan en
lugares altos (cambiar la bombilla)
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l.II COMUNIDAD

Cruza la calle por el paso peatonal o
esquinas sin correr

10

Se sostiene del pasamano para subir al
vehiculo de transporte publico

11

Se sostiene bien del pasamano al bajar
del vehiculo de transporte publico

12

En la calle evita pasar por lugares con
agua o barro

13

En la calle evita pasar por lugares con
suelos deteriorados

14

Mira directamente a las luces de los
carros al atravesar la
Calle

15

Sale acompafado cuando acude a
lugares con mucha gente (hospital,
posta, mercado, etc.)

CAPACIDADES INTRINSECOS

.1 CAMBIOS PRODUCIDOS POR EL ENVEJECIMIENTO

16

Acude anualmente al especialista para
controlarse algun
problema de la vista

17

Acude anualmente al especialista para
realizarse una revision del oido

18

Realiza diariamente algun tipo de
actividad fisica (baile, gimnasia, taichi,
etc.)

AICONSUMO DE MEDICAMENTOS

19

Solo toma medicamentos que el médico
le indica

20

En caso de tomar un nuevo medicamento
solicita al doctor

informacion sobre sus efectos (suefio,
mareos, hipertension

AITENFERMEDADES

21

Realiza diariamente caminatas de 30
minutos

23

Consume diariamente café, té, bebidas
gaseosas

24

Controla su peso periédicamente
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Se para bruscamente al levantarse de la

25 .
silla
26 Se para bruscamente al levantarse de la
cama
Realiza un control médico periodico para
27 | detectar tempranamente problemas de
salud
o3 Observa diariamente sus pies en busca
de lesiones o pequeias heridas
Usa frecuentemente calzado cémodo
29 | (con suela antideslizante, sin taco, a su
medida)
30 | Consume bebidas alcohdlicas

Huanuco

del 201__
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CAIDAS DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ETAPA
DE VIDA ADULTO MAYOR DE UN CENTRO DE SALUD DE HUANUCO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema Objetivo General | Hipdtesis descriptivo
General Determinar la| Ho;: Existe diferencia V. Principal | DIMENSIONES INDICADORES
¢, Cual es la| capacidad de| entre la capacidad del Mantiene los
capacidad de| autocuidado en la| autocuidado segin la ambientes de la casa
autocuidado en la| prevencion de | edad. con buena
prevencion de| caidas que tienen| Hi;: No existe diferencia lluminacion.
caidas que tienen|los usuarios del|entre la capacidad del Mantiene los pasilos
: p de la casa en libres
los usuarios del| programa etapa de | autocuidado segun la de obstaculos
programa etapa de | vida adulto mayor | edad. Evita tener suelos
vida adulto mayor| de un centro de resbalosos en su
de un centro de|salud de Huanuco| Ho,: Existe diferencia casa (muy encerados,
salud de Huanuco| en el 2016. entre la capacidad del gl;rr?we::?escal o (en
en el 20167 autocuidado segin el - ! z
Problemas Objetivos género. AUTOCUIDADO Domicilio ;”de:;%:‘)rsggf casa.
Especificos Especificos Hi,: No existe diferencia sostiene de barandas
» ;Existe = Valorar si entre la capacidad del 0 manijas
diferencia existe autocuidado segun el Conserva los objetos
entre la diferencia genero. de uso diario al
capacidad del entre la _ _ _ alcance de la mano
autocuidado capacidad |Hos: Existe diferencia Levanta objetos
segln la de entre la capacidad del pesados
edad? autocuidado | autocuidado segun Sube a bancos o
v . i sillas para alcanzar
» ;Existe segln la grado de escolaridad. cosas que estan en
diferencia edad.
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entre la
capacidad del
autocuidado
segun el
género?
¢ Existe
diferencia entre
la capacidad del
autocuidado
segun grado de
instruccién?
¢ Existe
diferencia entre
la capacidad del
autocuidado
segun la
actividad fisica
que realiza?

Identificar si
existe
diferencia
entre la
capacidad
del
autocuidado
segun el
género.
Valorar si
existe
diferencia
entre la
capacidad
del
autocuidado
segun
grado de
escolaridad.
Identificar

Si existe
diferencia
entre la
capacidad
del
autocuidado
segun la
actividad
fisica que
realiza.

His: No existe relacion
entre la capacidad del
autocuidado segun
grado de escolaridad.

Ho,: Existe diferencia
entre la capacidad del
autocuidado segun la
actividad fisica que
realiza.

His: No existe diferencia
entre la capacidad del
autocuidado segun la
actividad fisica que
realiza.

lugares altos (cambiar
la bombilla)

Comunidad

Cruza la calle por el
paso peatonal o
esquinas sin correr
Se sostiene del
pasamano para subir
al vehiculo de
transporte publico

Se sostiene bien del
pasamano al bajar del
vehiculo de transporte
publico

En la calle evita pasar
por lugares con agua
0 barro

En la calle evita pasar
por lugares con
suelos deteriorados
Mira directamente a
las luces de los carros
al atravesar la Calle
Sale acompafiado
cuando acude a
lugares con mucha
gente (hospital, posta,
mercado, etc.)

Cambios
producidos por
el
envejecimiento

Acude anualmente al
especialista para
controlarse algun
problema de la vista
Acude anualmente al
especialista para
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realizarse una
revision del oido
Realiza diariamente
algun tipo de
actividad fisica
(baile, gimnasia,
taichi, etc.)

Consumo de
medicamentos

Solo toma
medicamentos que el
médico le indica

En caso de tomar un
nuevo medicamento
solicita al doctor
informacion sobre sus
efectos (suefio,
mareos, hipertension

Enfermedad

Realiza diariamente
caminatas de 30
minutos

Incluye en su dieta
diaria alimentos ricos
en calcio y vitamina D
(leche, queso, yogurt,
huevo, quinua)
Consume diariamente
café, té, bebidas
gaseosas

Controla su peso
periddicamente

Se para bruscamente
al levantarse de la
silla
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Se para bruscamente
al levantarse de la
cama

Realiza un control
médico periodico para
detectar
tempranamente
problemas de salud
Observa diariamente
sus pies en busca de
lesiones 0 pequefias
heridas

Usa frecuentemente
calzado comodo (con
suela antideslizante,
sin taco, a su medida)
Consume bebidas
alcoholicas
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio

- Por su finalidad: descriptiva

- Por su medida: Cuantitativa

- Por su objetivo: observacional

Disefo del estudio descriptivo

n X o
Donde:

n = nuamero de adultos mayores
aplicando

0 = observacion de la variable
x=adultos mayores

Poblacion

La poblacion de este estudio estara
conformada por todos los adultos mayores
tanto de ambos sexo del hospital de
Huanuco en el periodo 2015, que en total
son 46 adultos mayores. Esta informacion
se saco de una lista realizada por la
enfermera de todos los adultos mayores
asistentes

Muestra. La seleccion de la muestra seré
obtenida mediante el muestreo no
probabilistico

Para la recoleccion de datos:

Para la presente investigacion se empleara la
entrevista, la escala de capacidad de
autocuidado en la prevencion de caidas con
la finalidad de obtener informacion
proporcionado por ellos mismos. Ademas del
consentimiento informado

Para el analisis de datos:
e Andlisis descriptivo:

Se usara un andlisis descriptivo, para las
variables categoricas se utilizaran las
medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo a la necesidad del estudio,
también se aplicara las medidas de posicion
y forma (cuartiles, percentiles, deciles, etc.).

e Andlisis inferencial

Para demostrar la relacion de las
dimensiones se realizara la prueba no
paramétrica de chi cuadrado, en la que se
considerara el valor p< de 0,05. y para el
procesamiento de los datos se utilizara el
paguete estadistico SPSS version 21.0 para
Windows.
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ANEXO 5

FORMATOS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Eled fotngs  Guzalicr , con DNI
N° M 2y~ . de profesion

Li(he(\80D NS NEAN : gjerciendo

actualmente como O 20 o b \NNESSICAC ) and , en la
Institucion BN )

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de
validacién del instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion

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

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items
Amplitud de contenido
Redaccién de los

X
X
items pV4
X
\'a

Claridad y precision
Pertinencia

EnHuanuco,alos ¢S  dias del mes de S&ET s ank del
Zof sg

2 Firma
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STAN VALI
Yo, Deusi Aok con DNI
N° 29 %)) 10 de
profesion _l.gig_‘_&‘;mma ejerciendo actualmente como
LraSaows xn Aoy Yeoie e\ en la Institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MESTRA EN ESTUDIO (profesional de salud y
agente comunitario de salud) y ESCALA DE APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE
SECTORIZACION, a los efectos de su aplicacion a la muestra correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes puedo formular las siguientes
apreciaciones:

[DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia de ltems X 7 |
“Amplitud de contenido 50
Redaccion de los items >4
Claridad y precision 7(*
Pertinencia }Q
En Huanuco a los _ %2 © _dias del mes de __ J'L Q_—'\(&‘J Q. del 2016,

N

TR
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c CIA DE VALIDACION
Yo, ‘iAyra M aniaeda . by (ol g . con
DNl N°.' A IR Y AT . de profesién
G TR : ejerciendo
actualmente como __ = L Lo cu-\...h-;»'-«l , en
lalnstitucion ¥ 5 L L. b \wj 7° ¢ My

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedc; formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE =~ BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items v
Amplitud de contenido v
Redaccion de los P $

" ftems s

Claridad y precision I
Pertinencia v

En Huanuco, alos ___I7__dias delmes de _ /17 del




