FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD §: =

=
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL 7UANN

DE ENFERMERIA

“CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y PERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DE LA
LOCALIDAD DE SANTA MARIA DEL VALLE”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TESISTA:

Bach. PARDAVE CAMARA, Fiorella Grisel.

ASESOR:

Mg. ESPINOZA TORRES, Wilmer.

HUANUCO - PERU

OCTUBRE, 2016


http://ilandbz.blogspot.com/

DEDICATORIA

Con profundo carifio y eterna
gratitud a Dios, por darme las
fuerzas necesarias para culminar
con éxito mi  formacion

profesional.

A mis queridos padres por su
confianza y estimulo, quienes
desinteresadamente me brindaron
Su apoyo tanto econémico, moral,
para asi lograr mi meta, ya que
siempre estuvieron impulsandome
en los momentos mas dificiles de
mi carrera, y por el orgullo que
sienten por mi, fue lo que me hizo

ir hasta el final.



AGRADECIMIENTOS

Al término de esta etapa de mi vida, quiero expresar un profundo

agradecimiento a quienes con su ayuda, apoyo y comprensién me alentaron

a lograr este objetivo.

A la directora de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, y
demds autoridades, por su apoyo y colaboracion en la ejecucion del
presente estudio de investigacion

Al Mg. Wilmer Espinoza Torres, por las constantes orientaciones y
sugerencias brindadas en la ejecucion del presente estudio, que hicieron
posible la culminacidn exitosa de la presente investigacion.

A la enfermera responsable del programa de adulto mayor del Centro de
Salud Santa Maria del Valle, por su apoyo y cooperacion en la
identificacion de los adultos mayores considerados en el presentes estudio
de investigacion

A los adultos mayores que participaron en el presente estudio, por
brindarme su tiempo y contestar con calidez los items planteados en el
estudio de investigacion.

Atodas las personas que de una u otra manera me colaboraron y apoyaron
desinteresadamente en la realizacion del presente trabajo de

investigacion.



RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la capacidad de
autocuidado y la percepcion del estado de salud en los adultos mayores de la
localidad de Santa Maria del Valle.
Métodos: Se realiz6 un estudio analitico relacional en 72 adultos mayores,
utilizando el test de Capacidad y Percepcién de Autocuidado del Adulto Mayor;
y un cuestionario en la recoleccion de datos. En el andlisis inferencial se utilizé
la prueba de Chi cuadrado con una significancia p< 0,05.
Resultados: Respecto a la capacidad de autocuidado; el 38,9% de adultos
mayores 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 relacion entre las variables se encontr6 que la
capacidad de autocuidado (p<0,000) y sus dimensiones actividad fisica
(p<0,000); alimentacion (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 relacion 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 percepcion

del estado de salud de los adultos mayores en estudio.

Palabras clave: Capacidad de autocuidado, percepcion del estado de salud,

adultos mayores.



ABSTRACT
General objective: To determine the relation that exists between the capacity
of autocare and the perception of the bill of health in the major adults of the
locality of Santa Maria of the Valley.
Methods: There was realized an analytical relational 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: With regard to the capacity of autocare; the 38,9% of major adults
presented a partially suitable autocare, 29,2% had an inadequate autocare,
16,7% presented a suitable autocare and 15,3% had suitable autocare. With
regard to the perception of the bill of health, 69,4% of polled perceived that his
bill of health was not healthy. As for the perception of the bill of health, 69,4%
of polled perceived that his bill of health was not healthy. On having analyzed
the relation between the variables one found that the capacity of autocare
(p<0,000) and his dimensions physical activity (p<0,000); supply (p<0,001);
elimination (p<0,019); rest and dream (p<0,001); control of the health
(p<0,001); and harmful habits (p<0,001) related significantly to the perception
of the bill of health of the major adults. On the other hand, significant relation
was not between the dimensions hygiene (p<0,084) and medication (p<0,084)
with the perception of health in the sample in study.
Conclusions: The capacity of autocare relates to the perception of the bill of

health of the major adults in study.

Keywords: Capacity of autocare, perception of the bill of health, major adults.



INTRODUCCION

En el Pert, 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 poblacién representando uno de los eventos mas
trascendentales en el mundo, no solo desde el punto de vista demografico,
sino también, econémico y social®.

La capacidad de autocuidado en los adultos mayores se fundamenta
en el cumplimiento y satisfaccion de las necesidades bésicas 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 basicas 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 de autocuidado y percepcion del
estado de salud del adulto mayor de la localidad de Santa Maria del Valle”, se
realiza con el objetivo de determinar la relacion 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 organiz6 en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se

consideran la hipétesis y las variables en estudio.
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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 estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacién con
su respectiva comprobacién de hipétesis y en el dltimo y quinto capitulo se
muestra la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones. También se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.

La Autora
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1.1

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema

Uno de los cambios demogréaficos mas importantes del siglo XXI
es el envejecimiento de la poblacion en América Latina y el Caribe
representando uno de los eventos mas trascendentales en el mundo,
desde el punto de vista demogréafico, econémico y social®.

Las proyecciones actuales estiman que para el afio 2025 mas
de la mitad de los paises latinoamericanos experimentaran un
envejecimiento sustancial de su poblacion®. Al respecto, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® estima que para el afio 2050,
la proporcion de adultos mayores se duplicara, pasando de 605
millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)®,
en el afio 2012, la poblacion peruana proyectada ascendia
aproximadamente a 30 millones de habitantes, de los cuales el 9,1%
eran adultos mayores. Al respecto los resultados de la Encuesta
Nacional de Hogares en el 2013, revelaron que los adultos mayores
representaron el 9,3% de la poblacién peruana; calculando que en los
proximos afios duplicara el ritmo de crecimiento de la poblacién total”.

La percepcion del estado de salud en los adultos mayores
constituye la opinién que cada uno de ellos tiene de su posicién en la
vida, tomandose en cuenta elementos como la salud fisica, el estado
psicologico, las relaciones sociales de la persona; condicionada por la

presencia de enfermedades que alteran significativamente la



percepcidn del estado salud enlos adultos mayores; segun estadisticas
de la Encuesta de Salud y Bienestar del adulto mayor, el 62% de
adultos mayores reportan tener un mal estado de salud y que el 30%
de ellos fueron afectados por una enfermedad grave en el ultimo afio,
cifras que son preocupantes para nuestra realidad®.

Dentro del abordaje integral de las personas adultas mayores,
toma vital importancia la capacidad de autocuidado, que es definida
como la capacidad de los adultos mayores para realizar actividades
gue le permitan preservar su salud, en diferentes aspectos de su vida
como la actividad fisica, alimentacién, descanso y suefio, entre otras®.

Anzola'® plantea al respecto, que la mejor contribucion para
superar los cambios del envejecimiento es la practica del autocuidado
y el fomento de estilos de vida saludables en los adultos mayores.

Si bien es cierto que con el envejecimiento, las personas pueden
ir perdiendo algunas funciones organicas y cognitivas; un adulto mayor
capacitado para identificar sus limitaciones, asi como su sentido de
utilidad, permite el mantenimiento de su salud a través de actividades
de prevencioén y tratamiento de sus enfermedades?’.

En la actualidad, los adultos mayores en los hogares viven con
otros miembros mas jovenes como los hijos, nietos, entre otras
personas, donde por lo general, viven en relacion de dependencia; lo
gue impulsa al adulto mayor a realizar diversas actividades buscando
sentirse (til y no sentirse una carga para su familia'?.

Asimismo, se evidencian actitudes negativas en las familias

como la indiferencia y marginacion, excluyendo a los adultos mayores



de la vida social y familiar porque su salud estan en declive, lo mismo
gue su ingenio y capacidad; ocasionando en los adultos mayores,
decaimiento de su estado animico, baja autoestima, desequilibrio
emocional, deterioro cognitivo, dolor y déficit de autocuidado??.

La problematica se acrecienta aiin mas por el déficit en el acceso
y la oferta de servicios de salud para los adultos mayores; pues son
marginados debido a que se les considera como personas con
multiples problemas de salud, no teniendo en cuenta que son personas
gue necesitan de un trato especial, siendo indispensable que
practiquen adecuadamente diversas actividades de autocuidado que
les permitan tener una mejor percepcion de su estado de salud?®®.

Respecto al autocuidado, se realizaron diversas investigaciones:
en Ecuador, en el 2014, un estudio evidencid que una elevada
proporcion de ancianos presentaron déficits en sus actividades de
autocuidado, especialmente en los controles periodicos de su salud, los
procesos de eliminacion, higiene y descanso'®

Un estudio realizado en Lima, en el 2013, encontré que las
actividades mas deficientes de autocuidado estuvieron en los controles
de salud, inactividad fisica y alimentacién inadecuada?®.

Segun informacion del INEI, el departamento de Huanuco
cuenta actualmente con aproximadamente 70 819 adultos mayores que
representan el 8,2% de la poblacion total, de los cuales el 40,6% viven
en zonas rurales'’.

Los adultos mayores de zonas rurales contindan trabajando

hasta edades avanzadas, pues en el campo no existe retiro o jubilacion;



adicionalmente el proceso de migracion de la poblacion joven a las
grandes ciudades, deja a muchas personas adultas mayores viviendo
solas o con los nietos, e incluso otras se encuentran en situacion de
abandono; por ello, se puede sefialar que las condiciones climaticas
extremas , las grandes distancias geogréficas, las particularidades
culturales y la limitada accesibilidad a los servicios publicos, en
especial los servicios de salud, conforman una situacion de gran
vulnerabilidad para los adultos mayores alterando su percepcion
respecto a su estado de salud?8.

Frente a las problematicas de los adultos mayores, el Ministerio
de Salud (MINSA) en el afio 2006, aprobd los “Lineamientos para la
Atencion Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”, con el
objetivo de favorecer un envejecimiento activo y saludable?®.

Asimismo, el Peru cuenta desde el 16 de junio de 2013 con un
Plan Nacional de Personas Adultas Mayores, que promueve el
envejecimiento saludable. De igual manera se destaca la
implementacion de programas como Pension 65 creados para mejorar
los niveles de calidad vida de las personas adultas mayores?°.

En la localidad de Santa Maria del Valle, existen actualmente 72
adultos mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor del Centro
de Salud del distrito, que solo representa el 8% del total de adultos
mayores del distrito y el 0,5% a nivel de la provincia de Huanuco, lo que
significa que existe un alto porcentaje de adultos mayores que no
acude al Centro de Salud por diversos motivos como la falta de acceso

al establecimiento, la lejania de sus viviendas respecto al Centro de



Salud, falta de empoderamiento del personal de salud, bajo nivel
cultural de los adultos mayores entre otros; resaltindose que la
mayoria de ello habitan en zonas rurales y presentan enfermedades
cronicas como hipertension arterial, obesidad, diabetes, entre otras;
teniendo desconocimiento sobre los cambios propios de su edad.?!

Muchos de los adultos mayores presentan deficiente estado de
higiene corporal, refiriendo poco conocimiento sobre una alimentacion
saludable; y recurriendo también a la automedicacion cuando
presentan alguna dolencia; debido su bajo nivel educativo, con escasos
recursos econdémicos y dificil acceso al Centro de Salud al cual a pesar
de que estan inscritos como participantes del Programa de Adulto
Mayor solo acuden en forma esporadica, obligados mas que todo
porque el programa Pension 65 les exige el chequeo de su salud como
condicion para acceder al cobro respectivo.

Asimismo, algunos adultos mayores llevan una vida sedentaria,
permaneciendo en su hogar todo el dia, cocinando o cuidando a sus
nietos; algunos refieren sentirse tristes porque extrafian a sus
familiares: “a veces me siento sola, mis hijos trabajan y cuando
regresan conversan muy poco conmigo”, “antes tenia fuerzas para
hacer todo, me siento cansado, las fuerzas se me acaban”, “mis nietos
son los Unicos que me acomparfan”, que hacen evidente la presencia
de problemas en esta poblacién vulnerable??.

Frente a la realidad problemética descrita se realizé el presente

estudio con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la



1.2.

1.2.1.

capacidad de autocuidado y percepcion del estado de salud en los
adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle en el 2016.
Formulacién del problema
En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes interrogantes de investigacion:
Problema general:
e ;Qué relacion existe entre la capacidad de autocuidado y la

percepcion del estado de salud en los adultos mayores de la

localidad de Santa Maria del Valle 2016?

1.2.2. Problemas especificos:

e (Cudl es la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de actividad fisica y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de alimentacion y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de eliminacién y la percepcion del estado
de salud de los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacién que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de descanso y suefio con la percepcion
del estado de salud de los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacién gue existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de higiene y confort con la percepcion

del estado de salud de los adultos mayores en estudio?



¢, Cual es la relacién que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de medicacion y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio?

¢, Cual es la relacién que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de control de salud y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio?

¢, Cual es la relacién que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a los habitos nocivos y las adicciones con la percepcion

del estado de salud de los adultos mayores en estudio?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
y la percepcion del estado de salud en los adultos mayores de la

localidad de Santa Maria del Valle 2016.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de actividad fisica y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio.

Establecer la relacién que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de alimentacion y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio.

Conocer la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de eliminacién y la percepcion del estado

de salud de los adultos mayores en estudio.



1.4.

1.4.1.

e Analizar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de descanso y suefio con la percepcion
del estado de salud de los adultos mayores en estudio.

e Describir es la relacion que existe entre la capacidad de
autocuidado relacionado a la necesidad de higiene y confort con la
percepcion del estado de salud de los adultos mayores en estudio.

e Valorar la relacién que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de medicacién y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio.

e Identificar la relacién que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a la necesidad de control de salud y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio.

e Describir la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado
relacionado a los habitos nocivos y las adicciones con la percepcion
del estado de salud de los adultos mayores en estudio.

Hipotesis

En el presente estudio se plantearon las siguientes hipotesis de
investigacion:

Hipo6tesis general

Ho: No existe relaciéon entre la capacidad de autocuidado y la

percepcion del estado de salud en los adultos mayores de la localidad

de Santa Maria del Valle 2016.

Hi: Existe relacidn entre la capacidad de autocuidado y la percepciéon

del estado de salud en los adultos mayores de la localidad de Santa

Maria del Valle 2016.



1.4.2. Hipotesis especificas.
Ho:: No existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado
a la necesidad de actividad fisica y la percepcion del estado de salud
de los adultos mayores en estudio.
Hi;: Existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado a la
necesidad de actividad fisica y la percepcién del estado de salud de los
adultos mayores en estudio.
Ho,: No existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado
a la necesidad de alimentacion y la percepcion del estado de salud de
los adultos mayores en estudio.
Hi,: Existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado ala
necesidad de alimentacion y la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores en estudio.
Hos: No existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado
a la necesidad de eliminacion y la percepcion del estado de salud de

los adultos mayores en estudio.

His: Existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado a la
necesidad de eliminacion y la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores en estudio.

Ho,: No existe relacidon entre la capacidad de autocuidado relacionado
a la necesidad de descanso y suefio con la percepcién del estado de
salud de los adultos mayores en estudio.

Hi4: Existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado ala
necesidad de descanso y suefio con la percepcion del estado de salud

de los adultos mayores en estudio.
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Hos: No existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado
a la necesidad de higiene y confort con la percepcion del estado de

salud de los adultos mayores en estudio.

His: Existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado a la
necesidad de higiene y confort con la percepcién del estado de salud

de los adultos mayores en estudio.

Hoe: No existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado
a la necesidad de medicacion y la percepcion del estado de salud de

los adultos mayores en estudio.

Hig: Existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado ala
necesidad de medicacion y la percepcion del estado de salud de los

adultos mayores en estudio.

Ho7: No existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado
a la necesidad de control de la salud y la percepcion del estado de

salud de los adultos mayores en estudio.

Hi;: Existe relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado a la
necesidad de control de la salud y la percepcién del estado de salud de

los adultos mayores en estudio.

Hos: No existe relacidon entre la capacidad de autocuidado relacionado
a los habitos nocivos y las adicciones con la percepcién del estado de
salud de los adultos mayores en estudio.

Hig: Existe relacién entre la capacidad de autocuidado relacionado a
los hébitos nocivos y las adicciones con la percepcion del estado de

salud de los adultos mayores en estudio.
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Variable principal
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Identificacién de variables

Capacidad de autocuidado.

1.5.2.

Variable asociada

Percepcion del estado de salud.

1.5.3.

Variables de caracterizacion

e Caracteristicas demograficas:

Edad.

Género.

e Caracteristicas sociales:

1.6.

Estado civil.

Religion.

Grado de escolaridad.

Situacion de trabajo actual.

Con quien vive.

Pertenencia a grupos sociales.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE PRIN

CIPAL

Capacidad de
Autocuidado

Actividad
Fisica

Categorica

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente
adecuado
Autocuidado
inadecuado.
Déficit
autocuidado

de

Ordinal

Politbmica
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Alimentacion

Categorica

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente
adecuado
Autocuidado
inadecuado
Déficit
autocuidado

de

Ordinal
Politbmica

Eliminacién

Categodrica

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente
adecuado
Autocuidado
inadecuado
Déficit
autocuidado

de

Ordinal
Politbmica

Descanso y
suefio

Categorica

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente
adecuado
Autocuidado
inadecuado
Déficit
autocuidado

de

Ordinal
Politdmica

Higiene y
confort

Categorica

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente
adecuado
Autocuidado
inadecuado
Déficit
autocuidado

de

Ordinal
Politbmica

Medicacién

Categorica

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente
adecuado
Autocuidado
inadecuado
Déficit
autocuidado

de

Ordinal
Politbmica
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- Autocuidado

Control de la | Categérica adecuado Ordinal
salud - Autocuidado Politémica
parcialmente
adecuado
- Autocuidado
inadecuado
- Déficit de
autocuidado
- Autocuidado
Habitos | Categorica adecuado Ordinal
nocivos y - Autocuidado Politémica
adicciones parcialmente
adecuado
- Autocuidado
inadecuado
- Déficit de
autocuidado
VARIABLE ASOCIADA
. . Saludable Nominal
Percepcion del Fisica Categorica No saludable Dicotémica
Estado de
~aldai A Saludable Nominal
Salud Psicologica | Categorica No saludable Dicotémica
Social Categorica Saludable Nominal
No saludable Dicotémica
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Numérica En afios De razon
Demograficas Masculino Nominal
Género Categorica Femenino Dicotémica
Estado civil | Categoérica Soltero (a) Nominal
Casado (a) Dicotémica
Caracteristicas C\‘/’{L‘g‘é‘?g)te
Sociales Separado (a)
Religion Categorica Catolico Nominal
Evangélico Politomica
Mormaon
Ateo
Otros
Grado de Categorica Sin estudios Ordinal
escolaridad Primaria incompleta | Politdmica

Primaria completa.
Secundaria
incompleta
Secundaria

completa.
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Superior Técnico
Superior
Universitario
Situacién de | Categorica Si trabaja Nominal
trabajo No trabaja Dicotomica
Con quién | Categodrica Solo (a) Nominal
vive Con pareja Politomica
Familia maltiple
Con amigos
Pertenece a : .
grupos Categérica Si pertenece I_\Ion]mal
: No pertenece Dicotdmica
sociales

1.7. Justificacion del estudio

El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones.

1.7.1. A nivel teorico.

La presente investigacion se justifica porque cada dia hay mas
evidencia cientifica de que la capacidad de autocuidado condiciona la
percepcion del estado de salud de las personas adultas mayores; y a
su vez diversos autores han destacado que este grupo etareo es
vulnerable para la presencia de diversas enfermedades cardiacas y
cronico degenerativas; por lo que en el presente estudio de
investigacion se evidencié como se relacionan estas variables, a fin de
formular y proponer medidas de intervencién que ayuden a mejorar la
calidad de vida de las personas adultas mayores..

De igual manera, esta investigacion se justifica debido a que el
envejecimiento se estad produciendo a un ritmo mas rapido y en un
contexto caracterizado por una alta incidencia de pobreza y de
disminucién de cuidado en los adultos mayores; por lo que a través de

este estudio se pretende confrontar las teorias y conceptos
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relacionados a la capacidad de autocuidado y la percepcion del estado
de salud como “La Teoria del autocuidado” y el “Modelo de
Promocién de la Salud” con la realidad que se va evidenciar en el
presente estudio; para brindar recomendaciones orientadas a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores.

A nivel préctico.

El presente estudio pertenece al &rea de “Promocion de la salud
y prevencién de las enfermedades” en la linea de investigacion
“Salud colectiva y atencién primaria en salud, teniendo en
consideracion que como profesionales de la salud, se tiene como
esencia de la carrera la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad a través de diversas estrategias orientadas a brindar a
informacion sobre diversas patologias a la poblacion en general; y con
esto se podran disefar planes de cuidado y mejora que beneficien la
capacidad de autocuidado y la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores.

A nivel metodoldgico.

El estudio es un instrumento mas, para futuras investigaciones,
por ser confiable y validado por jueces expertos en el tema, que
permiten identificar adecuadamente la capacidad de autocuidado y la
percepcion del estado de salud en los adultos mayores; del mismo
modo el presente proyecto constituye un antecedente mas para futuros

estudios de mayor alcance relacionados a la problematica en estudio.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
Sobre la problematica en estudio, se identificaron los siguientes
antecedentes de investigacion:
A nivel internacional.

En Espafia, en el 2014, Alvear? realiz6 el estudio titulado
“Percepcion de la capacidad de autocuidado del adulto mayor del
Centro de Promocion Activa del IESS — Cuenca - 2014” con el objetivo
de establecer la percepcion de la capacidad de autocuidado del adulto
mayor; el estudio fue de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo
conformada por 120 adultos mayores, la técnica empleada fue la
encuesta, y el instrumento utilizado fue el test de CYPAC AM en la
recoleccion de datos. Los resultados encontrados fueron que en el 30%
de los adultos mayores estudiados la percepcion de autocuidado fue
deficiente, las areas con mejor desempefo (autocuidado adecuado)
entre los adultos mayores se encontraron el control de adicciones
(80%), la actividad fisica (65,8%) y el control de la medicacion (64,2%);
mientras los de bajos resultados fueron los de control del descanso y
del suefio y el control de la eliminacion en los que mas del 40% de la
muestra presenté una percepcion de autocuidado inadecuada. Las
conclusiones a las que lleg6 fueron que existe un déficit potencial de

autocuidado en los adultos mayores estudiado, encontrando una clara
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correlacion entre el sexo, nivel de instruccion y percepcion del
autocuidado.

En Colombia, en el 2012, Bastidas, Fernandez y Bonilla®*
realizaron el estudio titulado “Asociacién entre la capacidad funcional y
los resultados de autocuidado en personas con enfermedades
cardiovasculares”, con el objetivo de determinar la asociacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado. El estudio fue de tipo descriptivo
prospectivo, la muestra estuvo conformada por 55 personas, de los
cuales mas del 50% eran personas mayores de 65 afios; utilizando un
cuestionario de capacidad funcional y un test de autocuidado en la
recoleccion de los datos. Los resultados a los que llegaron fueron que
s6lo un 7,3% obtuvo los mejores puntajes en actividades de
autocuidado respecto a su morbilidad, mientras que el 52,7 alcanzé los
peores resultados. Los problemas fundamentales que identificaron
estuvieron en la prescripcion inadecuada y el incumplimiento de las
terapias farmacolégicas y no farmacoldgicas recomendadas,
considerando ademas a la dieta, control del peso corporal y las
consultas periédicas al médico.

En Cuba, en el 2010, Millan? realiz6 el estudio titulado
“Evaluacion de la capacidad de autocuidado y la percepcion del estado
de salud del adulto mayor en la comunidad”; con el objetivo principal de
evaluar la capacidad de autocuidado y el estado de salud de los adultos
mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo
constituida por 195 personas adultas mayores; los instrumentos

utilizados en la recoleccién de datos fueron una escala de capacidad
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de autocuidado y un cuestionario de percepcion de estado de salud SF
— 36. Los resultados que encontro fue que el 62% de los encuestados
mostraron un nivel de cuidado inadecuado y una percepcion del estado
de salud negativa; los problemas en el autocuidado estuvieron
relacionados con el no control periédico de la salud (61%), la no
realizacion de actividad fisica periddica (75%), la automedicacion (33%)
y la alimentacion inadecuada (42%). De los 121 pacientes cuyo nivel de
autocuidado fue inadecuado el 75,2% fueron independientes y el 63,6%
percibieron su estado de salud como aparentemente sanos.
Concluyendo que la mayoria de adultos mayores estudiados
expresaron ser independientes para realizar las actividades de la vida
diaria, pero no desarrollaron adecuadamente sus capacidades de
autocuidado; y que los adultos mayores que percibieron algun riesgo
para su salud se cuidaban mas que los que se sintieron sanos.
A nivel nacional

En el Lima, en el 2014, Garcilazo?® realiz6 el estudio titulado
“Capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria en un Centro de Salud de San Juan de
Miraflores 2014”, con el objetivo de determinar la capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria. El estudio fue de tipo descriptivo; la
muestra estuvo conformada por 91 adultos mayores, utilizando y el
cuestionario de Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer en la recoleccién
de los datos. Las conclusiones a la que llegé fueron que en la capacidad

de autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
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instrumentales de la vida diaria predominé la dependencia; en la
dimension procedimental, los adultos mayores fueron dependientes
para realizar actividades instrumentales de la vida diaria siendo las mas
afectadas: ir de compras, preparar la comida y responsabilizarse de la
medicacion; en la dimension cognitiva del adulto mayor para realizar
las actividades instrumentales de la vida diaria, los que prevalecieron
fue el nivel de deterioro cognitivo leve siendo los mas comprometidos
la memoria a largo plazo y el calculo matematico simple.

En Lima, en el 2011, Camino?’, realiz6 el estudio titulado
“/Capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas que tienen los
adultos mayores que acuden al centro de salud Tablada de Lurin- Lima
- Peru, 20117, con el objetivo de: determinar la capacidad de
autocuidado en la prevencion de caidas que tienen los adultos
mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo
constituida por 46 adultos mayores, utilizando un cuestionario de
capacidad de autocuidado en la recoleccion de los datos. Las
conclusiones a las que llegd fueron que los adultos mayores poseen
una capacidad de autocuidado poco aceptable en la prevencion de
caidas, de acuerdo a los factores de riesgo intrinsecos o relacionados
con la edad y los factores extrinsecos relacionados con el entorno, lo
gue los pone en riesgo de sufrir caidas, alterando el mantenimiento de
la salud, bienestar y sobre todo la independencia y la autonomia.

A nivel local
A nivel regional y local no se encontraron antecedentes de

investigacion relacionados a problematica en estudio.
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Bases tedricas.

Las bases teoricas que sustentan el presente estudio de

investigacion son:

Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem.

Dorothea Orem?® define su modelo como una teoria general de

Enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si:

a)

b)

Teoria del autocuidado

En esta teoria explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del adulto mayor a su propia existencia. El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, mejorar su salud y obtener el bienestar
fisico y mental. Por ello, Orem define ademas 3 requisitos que se
quieren alcanzar con el autocuidado: requisitos de autocuidado
universal, de autocuidado del desarrollo y de autocuidado de
desviacion de salud?®,
Teoria del déficit del autocuidado

En la que describe y explica las causas que pueden provocar
dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su
salud, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente;
determina qué se necesita de la intervencion del profesional de
Enfermeria®.
Teoria de los sistemas de Enfermeria.

En la que se explican los modos en que el profesional de
Enfermeria puede atender a los adultos mayores, identificando tres

tipos de sistemas:
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Sistemas de Enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.

Sistemas de Enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona auto cuidado.

Sistemas de Enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de auto cuidado®’.

La teoria del autocuidado se relaciona con el presente estudio
puesto que los adultos mayores son personas vulnerables que
necesitan constantemente de apoyo fisico y emocional para la
satisfaccion de sus necesidades y la realizacion de sus actividades
diarias, siendo para esto fundamental el apoyo familiar y la
presencia de un personal capacitado como el profesional de
Enfermeria o afines.

2.2.2. Modelo de Promocion de la Salud

Fue apoyado por Nola Pender, citado por Sakraida®?, quien
sostuvo que la conducta esta motivada por el bienestar y el potencial
humano. Este modelo da respuestas a la forma como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. Por otro
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado
de salud, enfatiza el nexo entre -caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos y aspectos situacionales vinculados con
los comportamientos o conductas de salud que se pretende lograr en

las personas.
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Pender®, en su modelo de promocién de la salud, afirma que
promocionar la salud significa evitar o disminuir factores de riesgo y
crear o aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida,
creando una cultura de la salud y haciendo de ésta un valor. Pender,
al plantear su modelo nos sefiala que las personas que otorgan gran
importancia a su salud, tienen mayor tendencia a conservarla.
Asimismo plantea que las motivaciones personales, creencias y mitos
son el motor fundamental que mueve nuestras conductas a favor o en
contra de la salud.

En relacion al presente estudio, el Modelo de Promocion de la
Salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de conductas de los adultos mayores, en esto caso
para mejorar la capacidad de autocuidado y la percepcion del estado
de salud.

Modelo de creencias en salud

Esta teoria surge con la intencién de explicar por qué las personas
no participan en programas preventivos en el contexto de salud publica.
Posteriormente fue adaptada para explicar una variedad de conductas
como la respuesta ante ciertos sintomas de enfermedad, el
cumplimiento de los tratamientos y recomendaciones meédicas, la
practica de autoexploracion, la participacibn de programas de
prevencion, entre otras investigaciones. Los factores que determinan
la conducta de salud son de 2 tipos: percepcién de amenazas sobre la
propia salud y las creencias de los individuos sobre la posibilidad de

reducir esas amenazas?3*.
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La percepcion de amenazas sobre la propia salud se encuentra
determinada por los valores generales sobre la salud, las creencias
especificas sobre la propia vulnerabilidad ante la enfermedad
(percepcion de vulnerabilidad) y las creencias sobre la gravedad de la
enfermedad (percepcion de gravedad) .

Este modelo se relaciona con el presente estudio puesto que
existe el deseo de evitar una enfermedad por la creencia de que una
conducta saludable, en este caso mejorar la calidad de vida y prevenir
la enfermedad en las que se encuentran, para asi poder tener un buen
estado de salud.

Bases conceptuales.
Definicion de capacidad de autocuidado

La capacidad de autocuidado es definida como la percepciéon de
las personas sobre sus habilidades para cuidar su salud de acuerdo a
elementos que derivan de los componentes del poder. El autocuidado
también es definido como la capacidad de cuidar la salud con
responsabilidad, aprendiendo a practicar estilos de vida saludables
para mantenerse sanos, activos haciendo dificil la aparicion de una
enfermedad o discapacidad®®.

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, define
el autocuidado como autoayuda, que permite una serie de actividades
de salud tomadas por los individuos, familias, vecinos, amigos y
grupos, que les permiten tomar decisiones sobre su propia salud.

Segln Taylor®®, el concepto de autocuidado refuerza la

participacion activa de los adultos mayores en el cuidado de su salud,
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como responsables de decisiones que condicionan su situacion,
coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud,
haciendo necesaria la individualizacién de los cuidados y la implicacion
de los usuarios en el propio plan de cuidados.

Marriner® sefiala que el autocuidado es la practica de actividades
gue las personas llevan a cabo en determinados periodos de tiempo,
por su propia iniciativa y con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano.

El autocuidado podria definirse como la capacidad del individuo
para realizar todas las capacidades diarias para vivir y sobrevivir.
Orem?*° sefiala que el autocuidado es la practica de actividades que los
individuos inician y realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Al respecto, Cavanagh*, sefiala que las actividades para
mantener la salud y el desarrollo se aprenden y estan condicionadas
por muchos factores incluyendo la edad, maduracién y cultura.

En los adultos mayores el autocuidado puede describirse como la
capacidad que tienen para realizar actividades para mantener la salud
y promover un envejecimiento saludable, a través de la practica de
actividades fisicas y de los roles sociales; constituyéndose el
autocuidado una parte esencial en la valoracion del adulto mayor, pues
resume el impacto general de la condicion de salud en su ambiente
personal y redes de apoyo social; permitiendo monitorizar la respuesta
a un tratamiento o proveer informacién o prondstico para planear

cuidados futuros para mantener una salud adecuada®?.
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Importancia del autocuidado.
La préctica del autocuidado en los adultos mayores es importante

porque contribuye a:

a) Mantener una buena salud, prevenir y reconocer tempranamente la

enfermedad y participar activamente en la recuperacion integral de

la salud.

b) Asumir la responsabilidad en el cuidado de la salud y las

consecuencias de las acciones que realizan, fortaleciendo su

soberania y autoestima.

c) Reconocer que las conductas y los estilos de vida son directamente

responsables de la enfermedad y puede llevarlas a reorientar el rol

gue asumen en el cuidado de su salud“®.

Dimensiones del autocuidado en el adulto mayor.
Dentro de la capacidad de autocuidados en los adultos mayores

se identifican las siguientes dimensiones:

2.3.3.1. Actividad fisica

Henderson, citado por Garcia**, menciona que el ejercicio y la
actividad son importantes para el adulto mayor, como un medio para
promover y preservar la salud. La actividad fisica mantenida a lo largo
de la vida de forma continua, es un determinante del grado de
funcionalidad fisica que observamos en esta etapa debido a que hay
mayor tiempo libre y se puede aprovechar para leer, cultivar, coser,
acudir a reuniones con amigos, vecinos o familiares.

Las actividades de autocuidado en el adulto mayor relacionadas

al ejercicio y la actividad fisica forman parte importante en la
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prevencion primaria, debido a que el adecuado uso de los sistemas
musculo esqueléticos favorece a su vez el funcionamiento
cardiovascular; la movilidad es un factor importante en la capacidad
de realizar las actividades de la vida diaria que, a su vez, seran reflejo
de la calidad de vida que cada persona desea“.

Al respecto Donoso*® sefiala que un programa de
acondicionamiento fisico incluye actividades como aumento de la
flexibilidad,  fortalecimiento y  resistencia  cardiovascular;
recomendando la natacion, el baile y las caminatas; que deben durar
por lo menos 30 minutos y practicarse tres veces a la semana, si es
bien tolerado.

En el adulto mayor la movilidad y funcionalidad esta
determinada por los cambios propios de la edad, estilos de vida
actividad fisica, sedentarismo, nutricion, enfermedades vy
estereotipos negativos. El ejercicio fisico es importante para todas las
edades, incluso para las personas con enfermedades cronicas,
porque la vida sedentaria puede conducir a la muerte por anulacion
de la funcion, acelerando el envejecimiento, constituyéndose en un
factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por lo que es basico
realizar ejercicios diariamente por los beneficios fisicos como
psicosociales sobre la salud?’.

En el proceso de envejecimiento normal se producen cambios
tanto en los musculos, huesos y las superficies articulares las que no
se adaptan a los cambios provocando alteraciones en los cartilagos

que contribuye para que los adultos mayores empiecen a disminuir la



2.3.3.2.

2.3.3.3.

27

actividad fisica y la marcha®®. Dentro de la actividad fisica se
consideran las actividades como nadar, correr, hacer ciclismo, ir al
gimnasio u otros, los que al practicarlos favorecen para la
conservacion de la salud de las personas y para una mejor
integracion, autonomia e independencia del adulto mayor“®.
Alimentacién

La alimentacion es un proceso fisioldgico importante en todas las
edades, es un proceso basico del que depende la nutricion del cuerpo
por lo que es necesario ingerir una variedad de alimentos y bebidas
con un adecuado contenido de nutrientes para promover y mantener
la salud, retrasando algunos cambios del envejecimiento, y por ende
disminuyendo la frecuencia de las enfermedades®.

El adulto mayor en el cuidado de su alimentacién debe tener una
alimentacion sana, balanceada, mantener un horario estable,
consumir frecuentemente agua, evitar frituras, cambios bruscos y
temperaturas extremas al ingerir los alimentos (muy caliente o muy
frio), siendo importante que participen y disfruten de la alimentacion
y al mismo tiempo fomenten la comunicacion familiar®2.

Eliminacion

La eliminacion vesical e intestinal es otro de los aspectos
importantes que el adulto mayor debe tener en cuenta en su
autocuidado, para estar alerta a cualquier alteracion de estas
funciones que perjudican su salud, para ello debe organizar el horario
de eliminacién urinaria, por la mafana, después de las comidas,

antes de acostarse y después del ejercicio®?.
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Las percepciones del adulto mayor sobre una funcién intestinal
normal pueden variar, pues algunos adultos mayores creen que si no
tienen una defecacion diaria estan estrefiidos; pues la eliminacion
intestinal normal puede variar desde tres movimientos por semana,
algunos adultos mayores se automedican innecesariamente, por lo
gue es importante que valoren la frecuencia y caracteristicas de las
heces, el empleo de laxantes, la dieta, los liquidos ingeridos y la
actividad fisica®.

Descanso y suefio.

Los cambios que ocurren en el organismo con el envejecimiento
involucran el ritmo vigilia — suefio o “reloj bioldgico”; conforme las
personas envejecen la estructura del suefio se modifica con una
tendencia a tener un suefio mas fragmentado con multiples
despertares y un aumento del tiempo del suefio liviano, como
resultado de alteraciones o modificaciones hormonales que
ocasionan cambios en las distintas etapas del suefio®.

Por lo general, el adulto mayor suele demorar mas tiempo en
iniciar el suefio, siendo la conciliacion del suefio mas temprana y se
despiertan mas facilmente; otra de las modificaciones que ocurren en
la vejez es el suefio profundo o reparador que disminuye aumentando
el nimero de siestas compensatorias®®.

Higiene y confort.

El aseo y confort de un adulto mayor, se define como el conjunto

de actividades dirigidas a proporcionar al aseo personal y comodidad

del paciente; incluye los procedimientos de higiene y limpieza
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corporal y de mucosas externas; favoreciendo la salud general del
individuo. Al no poder realizarlo por si sélo, disminuye su autoestima,
su pudor, disminuyendo su comodidad y confort®®,

En su autocuidado el adulto mayor debe valorar y establecer
horarios (diurno, nocturno) para realizar la higiene o el bafio, en el
cual debe utilizar jabones que no resequen su piel, asi como el
correcto uso de la toalla para el secado de las partes del cuerpo®”.
Medicacion

El adulto mayor en su autocuidado tiene la capacidad y
responsabilidad de seguir con su tratamiento ya establecido, debe
estar claro con respecto ya que tiene efectos negativos en el proceso
de conservar la salud. Las personas mayores son, por lo general, mas
sensibles a los farmacos y necesitan dosis diferentes; una buena
comunicacion con una explicacion clara resulta atil para asegurar que
cumpla fielmente y no altere la dosis del farmaco por su cuenta para
disminuir los efectos secundarios. Las personas de la tercera edad
gue asumen la posibilidad de vigilar los efectos positivos y negativos
del tratamiento, y de discutirlos con su médico, farmacéutico o
enfermero (a) antes de tomar la decision de modificar o suspender el
tratamiento por su cuenta tienen mas probabilidades de obtener
mejores resultados®e.

Control del estado de salud

El adulto mayor participa en la planificacibn de su propia

asistencia sanitaria; ya que el envejecimiento es un proceso

fisiol6égico natural, que se inicia desde que se nace y se mantiene a
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lo largo del ciclo de la vida; la mala salud no es consecuencia del
envejecimiento sino que esta relacionada con factores de riesgo
modificables como: nutricién inadecuada, poca actividad fisica, fumar
y no hacerse examenes médico y de tamizaje preventivos:
autoexamen de mamas, control de peso, control de glucosa,
inspeccion de la boca, medicion de temperatura entre otros. La
mayoria de las autoridades sanitarias recomiendan un examen
peridédico a la personas adultas mayores al menos una vez al afio,
aunque la frecuencia de esta se reajustara segun el grado de
vulnerabilidad y salud del adulto mayor®®.
Control de adicciones y habitos nocivos

El adulto mayor debe evitar el consumo de bebidas alcohdlicas
porque causan problemas en el organismo y en el comportamiento,
cansancio e incapacidad para cuidarse a si mismo, confusion, caidas,
etc.; el adulto mayor bebedor corre el riesgo de tener problemas de
salud por las reacciones que se presentan cuando se combinan
alcohol y medicinas. Otro habito es el tabaquismo, que constituye una
forma de dependencia el mismo que conlleva a que desarrolle graves
enfermedades en el adulto mayor como el cancer de pulmén, laringe,
vejiga y otros®°.
Definicion de percepcion del estado de salud.

La percepcion del estado de salud tiene diferentes significados
para las personas, la mas utilizada es que la salud es la ausencia de
enfermedad, lo que da una idea de una condicion o estado 6ptimo.

Simmons®! considera a la salud como el maximo potencial humano
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para realizar su rol social, seflalando que tiene que ver con la
capacidad de adaptacién del organismo para responder a diversos
cambios y alcanzar un equilibrio total entre las esferas bioldgica,
psicolédgica y sociocultural. Por su parte Orem®? conceptualiza a la
salud como el estado de totalidad e integridad estructural con 6ptimo
funcionamiento de cuerpo y mente.

Segun la OMS la salud es un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente ausencia de enfermedad; en
los adultos mayores mas que en otros grupos de edad la salud
implica subjetividad, ya que depende de las condiciones fisioldgicas,
habilidades funcionales, bienestar psicolégico y soporte social®3.

Seguln Suarez® la percepcion del estado de salud es la opinién
gue tiene una persona, respecto a los atributos fisicos que lo
caracterizan de manera relativamente estable; incluyendo la
evaluacion de lo percibido en forma de aceptacion o rechazo de la
representacion fisica de la salud de la persona.

En los adultos mayores la percepcion del estado de salud esta
regulada por la cantidad de enfermedades que padezcan y por
caracteristicas como la edad, sexo, estado civil, red social, por su
implicacién social y bienestar psicoldgico®.

Dimensiones de la percepcién del estado de salud en el adulto
mayor.

La percepcion del estado de salud en el adulto mayor esta
estrechamente relacionado con la calidad de vida; considerandose 3

dimensiones en su estudio: fisica, psicolégica y social®®.
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2.3.5.1. Dimensioén Fisica.

Constituye la percepcion de la salud relacionada al estado
fisico del adulto mayor, entendida como ausencia de enfermedad,
los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos
del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial
en el adulto mayora para tener una percepcion positiva de su estado
de salud®’.

El bienestar fisico se refiere al nivel de susceptibilidad del
adulto mayor frente a una enfermedad, peso corporal, cuidado,
agudeza visual, fortaleza, potencia, coordinacion, nivel de tolerancia
y rapidez de recuperacion que tienen los adultos mayores; siendo
relacionada con la conservacion de la salud, habitos saludables de
alimentacion, suefio e higiene, y sobre todo con las practicas de
autocuidado®s,

2.3.5.2. Dimensién Psicoldgica

Constituye la percepcion del adulto mayor respecto a su estado
cognitivo y afectivo como la ansiedad, la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud
ante el sufrimiento o presencia de enfermedades®®.

La presencia de enfermedades suelen venir acompafados de
trastornos psicolégicos y afectivos como la depresion, ansiedad
latente ante el futuro, disminucién de las relaciones y del contacto
con actividades sociales que afecta directamente el bienestar y la

percepcion del estado de salud del adulto mayor’®,
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2.3.5.3. Dimensién social

2.4.

Constituye la percepcién del adulto mayor respecto a las
relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como la
necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico — paciente,
el desemperio laboral, entre otros’. En el adulto mayor la interaccion
social y la recreacion constituyen un proceso que les facilita entender
la vida como una vivencia de disfrute, creaciones y libertad, en el
pleno desarrollo de sus potencialidades para el mejoramiento de la
calidad de vida, mediante la practica de actividades fisicas, de
esparcimiento y recreacion que les permitan tener una mejor
percepcion de su estado de salud™.

Definicion de términos operacionales.

Capacidad de autocuidado.- Son las actividades que realizan los
adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle para
mantener un 6ptimo estado de salud, desarrollo y bienestar; dividido
operacionalmente en 8 dimensiones: actividad fisica, alimentacion,
eliminaciéon, descanso y suefio, higiene y confort, medicacién, control
de la salud, control de adicciones y habitos nocivos.

Percepcion del estado de salud.- Opinion que tienen sobre su estado
de salud los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle;
operacionalmente dividida en 3 dimensiones: fisica, psicolégica y
social.

Adultos mayores.- Hombres y mujeres mayores de 60 afios de edad

gue acuden al Centro de Salud de Santa Maria del Valle.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio.

Segun los objetivos de la investigacion el presente estudio fue de
tipo descriptivo analitico, porque se estudié el fendmeno de acuerdo
a las caracteristicas propias de la poblacion y magnitud del problema
sin dar seguimiento posterior al fenbmeno, pues estuvo dirigido a
determinar como se encuentra la situacién de las variables, que

sirvieron para caracterizar el problema estudiado.

De acuerdo la intervencion de la investigadora fue de tipo
observacional, porque no existio intervencion de la investigadora, y
los datos obtenidos reflejaron la evolucion natural de la relacion
existente entre la capacidad de autocuidado y la percepcion de la salud

en los adultos mayores considerados en el presente estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos fue de tipo
prospectivo, porque se recolecto la informacion tal y como ocurrieron
los fendbmenos que se presentaron en el momento de los hechos,
estableciendo la relacion entre la capacidad de autocuidado y la

percepcion de salud en la muestra en estudio.

Y por el nUmero de ocasiones en que se midieron las variables
fue de tipo transversal, porque se estudiaron las variables capacidad
de autocuidado y percepcion del estado de salud simultaneamente en
un determinado momento, haciendo un solo corte en el tiempo,
permitiendo presentar la informacién tal y como ocurrié en un

determinado tiempo y espacio.
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3.2. Diseiio de estudio.
El disefio utlizado en la presente investigacion fue el

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
X1 — O
N \‘ r
Xy O, /
Donde:
N : Poblacion de adultos mayores
X1 : Capacidad de autocuidado
X2 : Percepcion de salud
O: : Observacion 1.
O, : Observacion 2.
r : Relacion entre las variables.

3.3. Poblacion.
La poblacion considerada en el presente estudio estuvo
conformada por todos los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Santa Maria del Valle, ubicado en el distrito del mismo nombre,
gue segun datos obtenidos de los registros del programa de adulto
mayor de esta institucion son en total 72 adultos mayores.
3.3.1. Caracteristicas generales de la poblacién.
a) Criterios de inclusién
Se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que

cumplieron con las siguientes condiciones:
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» Residieron mas de 6 meses en la localidad de Santa Maria del
Valle.
» Se encontraron lacidos, orientados en tiempo, espacio y
persona.
» Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la
firma consentimiento informado.
b) Criterios de exclusién.
No se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que tengan
las siguientes caracteristicas:
» Tienen enfermedades cronicas que generan limitacidon completa
de su dependencia.
» Presentaron episodios de enfermedades agudas en el momento
de la aplicacion de los instrumentos de investigacion.
» Se encontraron con alteraciones mentales (alzhéimer, y otros
relacionados).
» No aceptaron participar del estudio (rechazaron el
consentimiento informado.
» Se mudaron de la localidad de Santa Maria del Valle a otros
lugares durante el proceso de recoleccion de datos.
» Fallecieron durante el estudio independiente a la causa.
3.3.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.
% Ubicacidén en el espacio: El estudio de investigacion se realizd en
el Centro de Salud de Santa Maria del Valle ubicado en el Jr.
Leoncio Prado N° 504, en el distrito de Santa Maria del Valle, en la

provincia y departamento de Huanuco.



3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.5.

37

% Ubicacién en el tiempo: Fue de acuerdo a la duracion de la
ejecucion del presente estudio, se realizé en los meses de abril a
mayo del 2016.

Muestra'y muestreo.

Unidad de anélisis.

Adultos mayores que acudieron al Centro de Salud de Santa

Maria del Valle

Unidad de muestreo.

La unidad seleccionada en la presente investigacion sera igual

gue la unidad de analisis.

Marco muestral.

Noémina de adultos mayores de la localidad que se encuentran
registrados en el Programa de Adulto Mayor del Centro de Salud de
Santa Maria del Valle que se construyo en una hoja de calculo del

programa Excel 2013.

Poblacion muestral.

Por ser la poblacion de estudio una poblacién pequeia se vio
por conveniente aplicar el método de poblacion muestral; para tal fin se
tomara como muestra de estudio a la poblacion considerada en la
investigacion; es decir, a todos los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud de Santa Maria del Valle, que segun datos obtenidos
proporcionados por la responsable del Programa de Adulto Mayor de
la institucién se encuentra conformada en total por 72 adultos mayores
gue acuden en forma continua a este Establecimiento de Salud.

Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion
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3.5.1. Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la entrevista y

la encuesta, que permitieron obtener informacion adecuada respecto a

la capacidad de autocuidado y la percepcion del estado de salud de los

adultos mayores en estudio.

3.5.2. Instrumentos.

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la

presente investigacién tenemos los siguientes:

Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra en estudio (Anexo 1).

Este instrumento permiti6 conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores. Estuvo constituida por
6 preguntas divididas en 2 dimensiones: caracteristicas
demograficas (edad, género) y caracteristicas sociales (estado civil,
religion, grado de escolaridad, situacion de trabajo actual).

Test CYPAC — AM: “Capacidad y percepciéon del autocuidado
del adulto mayor” (Anexo N° 02).

Este instrumento fue validado y usado por Millan”® en su
estudio de investigacion. En el presente estudio fue utilizado para
medir la capacidad de autocuidado de los adultos mayores y esta
constituido por 24 preguntas relacionadas a las actividades de
autocuidado divididas en 8 dimensiones: actividad fisica,
alimentacién, eliminacion, descanso y suefio, higiene, medicacion,

control de la salud y adicciones o habito nocivos.
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Las opciones de respuesta para cada una de los items fueron:
“si”, “a veces”, y “no”, y algunas con alternativas multiples de
respuesta segun corresponda a las preguntas que se realizaran a
los adulto mayores en estudio. La valoracion de los items se realiz6
de la siguiente manera: la primera pregunta de cada dimension
determind el nivel de independencia o no, para realizar esa
actividad; si la respuesta era negativa, la persona era dependiente
y por tanto tenia déficit de autocuidado, pero si la respuesta era
positiva, la persona era independiente para esa actividad; entonces
se median los otros items,

Si se encontraba 3 0 mas respuestas positivas y ninguna
respuesta negativa; se consider¢é el autocuidado como adecuado y
se le daba una puntuacion de 3 puntos; si se encontraba 2 o mas
respuestas intermedias (a veces); se consideraba al autocuidado
como parcialmente adecuado y se le daba una puntuacion de 2
puntos; y si se encontraba mas de una respuesta negativa; se
consideraba el autocuidado como inadecuado y se le daba una
puntuacion de 1 punto.

La medicién de la variable capacidad de autocuidado se
efectud de la siguiente forma: autocuidado adecuado = 21 a 24
puntos; autocuidado parcialmente adecuado = 16 a 20 puntos,
autocuidado inadecuado = 15 puntos 0 menos sin ninguna categoria
evaluada con 0 puntos; y déficit de autocuidado =y con déficit de

autocuidado = 15 puntos o menos, y con mas de una categoria

evaluada con 0 puntos.
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Asimismo, la medicion en las dimensiones actividad fisica,
alimentacién, eliminacién, descanso y suefio, higiene y confort,
medicacion, control de la salud y habitos nocivo se realiz6é de la
siguiente manera: autocuidado adecuado = 4 puntos; autocuidado
parcialmente adecuado = 2 a 3 puntos; autocuidado inadecuado =
1 punto y déficit de autocuidado = 0 puntos.

Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado
(Anexo N° 03).

Este instrumento permitid6 medir la percepcion del estado de
salud de los adultos mayores; y estuvo constituido por 26 con
preguntas relacionadas a la percepcion del estado de salud,
divididas en 3 dimensiones: fisica (funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal y salud fisica), psicolégica (funcibn emocional, rol
emocional y salud mental o emocional) y social (funcion social)

La valoracion de la variable percepcion del estado de salud se
realizO de acuerdo a la respuesta encontrada, asignando 1 punto
por cada respuesta considerada saludable y O puntos por cada
respuesta considerada no saludable.

La medicion de la variable percepcion del estado de salud se
efectud de la siguiente forma: saludable = 14 a 26 puntos y no
saludable = 0 a 13 puntos.

Respecto a la evaluacién por dimensiones, en la dimensién
fisica la medicion de la variable percepcion del estado de salud se
realizd de la siguiente manera: saludable = 7 a 12 puntos y no

saludable = 0 a 6 puntos.
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Asimismo, en la dimension psicolégica la medicion de la
percepcion del estado de salud se establecio del siguiente modo:
saludable =6 a 10 puntos y no saludable = 0 a 5 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién social la medicion de la
percepcion del estado de salud se establecié del siguiente modo:

saludable =3 a 4 puntos y no saludable = 0 a 2 puntos.

Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccidén de datos usados en el presente
estudio fueron disefiados y validados previamente en diversos estudios
relacionados a la capacidad de autocuidado y la percepcion del estado
de salud en los adultos mayores; pero para adaptar el instrumento al
contexto de la realidad sociocultural del estudio, estos instrumentos
volvieron a ser sometidos a pruebas de validez mediante el juicio de
expertos, con el fin de adaptar algunas terminologias que pudieron ser
poco entendibles para los adultos mayores considerados en el estudio;
procediendo de la siguiente manera:

Se seleccionaron 4 jueces expertos, quienes evaluaron los items
de los instrumentos de investigacion, en términos de relevancia o
congruencia con el universo de contenido, la claridad y la
tendenciosidad o el sesgo en la formulacion de los items, para adaptar
los términos a la realidad de nuestra poblacion en estudio.

En general los jueces expertos seleccionados para realizar la
evaluacion de los instrumentos concordaron en que por tratarse de
Instrumentos estandarizados y que ya fueron validados y utilizados en

diversos estudios de investigacion era factible su aplicacién en la
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muestra en estudio, pero también coincidieron que por tratarse de una
zona rural de Huanuco era conveniente adecuar algunas terminologias
a la realidad sociocultural de los adultos mayores de la localidad de
Santa Maria del Valle para obtener una mejor precision, validez y

confiabilidad en los resultados encontrados.

Por otra parte, en forma especifica, las apreciaciones y
sugerencias de cada uno de los jueces expertos respecto a los

instrumentos de investigacion fueron:

v' Juez Experto N° 01: Nut. Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi
(Nutricionista Clinica Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano);
la experta consideré que los items considerados en las dimensiones
de los instrumentos de investigacion eran adecuados para medir las
variables en estudio; sin embargo sugirié sustituir algunas
terminologias por palabras que fueran entendibles y acordes con la
realidad que viven los adultos mayores en las zonas rurales; por
ejemplo modificar “usar una aspiradora” por “usar una lampa o pala”;
“subir varios pisos por las escaleras” por “trabajar en la chacra”; entre
otras terminologias; recomendando que después de ello se podia

aplicar en la muestra en estudio.

v Juez Experto N° 02: Lic. David Barrueta Santillan (Enfermero
Asistencial Hospital Il ESSALUD Huanuco); el experto considerd que
se debian reformular y modificar algunas preguntas pues estas
resultaban ambiguas y podian causar confusiéon en los adultos
mayores respecto a las opciones de respuesta, por ejemplo:

‘levantar o acarrear bolsa de compras”, pues la mayoria de adultos
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mayores de la localidad en estudio se dedican a actividades
agricolas y al cuidado de su chacrita, recomendando que se utilicen
como ejemplos estos tipos de actividades para tener una mejor
percepcion de la capacidad de autocuidado y del estado de salud de
los adultos mayores en estudio; y que una vez subsanada esta
observacion se podia aplicar el instrumento de investigacion en la
muestra en estudio.

v' Juez Experto N° 03: Lic. Patricia Valles Sol6rzano (Enfermera
Asistencial Puesto de Salud de Llicua); la experta recomendo la
modificacion de algunas terminologias, pues sefialé que la mayoria
de adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle eran
oriundos de zonas rurales, propias de las comunidades campesinas
y que algunas frases como “usar aspiradora”, “hacer esfuerzos
fisicos intensos”, “mirar sus deposiciones”; podrian generar
confusion en los adultos mayores; sugiriendo reemplazar con
términos relacionados a su realidad cultural y que después de ello
se podria aplicar los instrumentos en la muestra en estudio.

v Juez Experto N° 04: Lic. Silverio Bravo Castillo (Enfermero
Independiente, asesor metodologico de tesis de investigacion); el
experto sefialé que los instrumentos eran adecuado para medir la
variable en estudio, recomendando su aplicacién inmediata
respetando la idiosincrasia cultural de la muestra en estudio.

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

investigacién, realizandose los siguientes procedimientos: se llevé a
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cabo una prueba piloto donde se sometid los instrumentos de
recoleccion de datos a evaluacion en nuestro contexto; realizando el
control del tiempo y logistica necesaria para la aplicacién de cada
instrumento. Esta pequefia prueba se realiz6 en el Centro de Salud de
la localidad de Churubamba, considerando a 15 adultos mayores con
caracteristicas similares a nuestra muestra en estudio.

Posteriormente se procedié a determinar el analisis de
confiabilidad del instrumento “Test de capacidad y percepciéon del
autocuidado del adulto mayor”, a través del coeficiente de KR — 20 de
Kuder Richardson, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,89; que
indicO que este instrumento tenia un grado de confiabilidad alto,
validando su uso en el presente estudio de investigacion.

Asimismo se determin0 la confiabilidad del instrumento
“Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado” a través
del coeficiente del alfa de cronbach, obteniéndose un valor de
confiabilidad de 0,83 que también indico un nivel alto de confiabilidad

validando por ello su uso dentro de la investigacion.

Procedimientos de recoleccion de datos

Autorizacion. Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion
del trabajo de campo, se emitié un oficio dirigido al director del Centro
de Salud de Santa Maria del Valle solicitando la autorizacion respectiva
para la recoleccibn de datos a través de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion. Asimismo se realizaron las
coordinaciones respectivas con la coordinadora del Programa del

Adulto Mayor de esta institucion con el objetivo de explicar el propdsito
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del estudio y solicitar la colaboracién respectiva brindando las
facilidades necesarias para la identificacion adecuada de los adultos
mayores que acuden al Establecimiento de Salud.

Aplicacién de instrumentos. Dentro del proceso de aplicacion de
instrumentos se realizaron las siguientes actividades:

» Se coordiné con el director del Centro de Salud de Santa Maria
del Valle para obtener la autorizacion para la aplicacion de los
instrumentos en los adultos mayores en estudio.

» Se realizé una reunion de coordinacion con la licenciada en
Enfermeria responsable del Programa de Adulto Mayor de la
localidad de Santa Maria del Valle, donde se le explico el propésito
y los objetivos del estudio, posteriormente se realizd la
identificacion de los adultos mayores inscritos en los registros de
esta institucidn, y se programo6 como fechas para la aplicacion de
los instrumentos de investigacion los dias comprendidos entre el 9
y 18 de Mayo del afio 2016.

» Se contrataron a 2 encuestadores expertos en aplicacion de
instrumentos, a quienes se les explicd en forma clara y precisa la
metodologia a seguir durante el proceso de recoleccion de datos.

» Se lleg6b al Centro de Salud la fecha programada para la
recoleccion de los datos en compafia de los encuestadores
contratados para la aplicacion de los instrumentos, los cuales
estuvieron debidamente identificados, realizando la presentacion
respectiva al director y personal de la institucion y solicitando su

colaboracion para el desarrollo del estudio.
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» Se acondicion6 un ambiente adecuado para realizar la aplicacion
de los instrumentos y se recepciondé a los adultos mayores
seleccionados para el estudio de investigacion.

» Antes de la aplicacion de los instrumentos se les explicé en forma
detallada a los adultos mayores el objetivo del presente estudio;
leyéndoles en voz alta el consentimiento informado; y después de
verificar que comprendieron todos los puntos, se les solicitd la
firma respectivo del mismo, dejando evidencia escrita de su
aceptacion en el estudio de investigacion; procediéndose a
formularles las preguntas planteadas en los instrumentos de
investigacion.

» Se recolectd la informacion segun el cronograma previamente
establecido y se recopil6 la informacion de forma minuciosa para
evitar posibles errores; y poder realizar una adecuada elaboracion
y procesamiento de los mismos.

» Se agradecio al director del Centro de Salud y a la coordinadora
del Programa de Adulto Mayor por la colaboracion brindada y nos
retiramos de la institucion.

3.8. Elaboracion de los datos.
Para la elaboracion de los datos de la presente investigacion se
tuvo en cuenta las siguientes etapas:
e Revision de los datos. En esta etapa se examiné en forma critica
los instrumentos de investigacion; realizando el control de calidad
respectivo, que permitio realizar las correcciones pertinentes en los

resultados obtenidos durante la ejecucion del estudio.
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e Codificacion de los datos. Se transformaron las respuestas
obtenidos en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos, segun las
variables consideradas en el presente estudio: capacidad de
autocuidado y percepcion del estado de salud

e Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccion de datos
.estos fueron procesados en forma manual, mediante el programa
de Excel 2013, previa elaboraciéon de la tabla de cédigo y tabla
matriz fisica; para el procesamiento de los datos se utilizd el
paquete estadistico SSPS 20.00.

e Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados obtenidos,
y para responder al problema y los objetivos planteados
inicialmente, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y
porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion, facilitando
la observacion de las variables en estudio, capacidad de
autocuidado y percepcion del estado de salud de los adultos
mayores considerados en el presente estudio.

e Presentacion de datos.- Se presentaron los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio, a fin de realizar
su analisis e interpretacion de acuerdo al marco tedrico y conceptual
correspondiente a la capacidad de autocuidado y la percepcion del
estado de salud de los adultos mayores en estudio.

3.9. Analisis e interpretacion de datos.
e Andlisis descriptivo. Se detallaron las caracteristicas de cada una

de las variables segun grupos de estudio, de acuerdo al tipo de
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variable en que se trabajaron (categérica o numérica); teniendo en
cuenta las medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables numéricas y de frecuencia para las variables categoricas.
Ademas, se emplearon tablas y figuras en la presentacién de los
datos, y para facilitar la comprension de los resultados obtenidos,
tratando de que el estimulo visual sea simple, resaltante y de facil
comprension.
Andlisis inferencial. Para demostrar la relacion de las dimensiones
del presente estudio, se realizé un andlisis bivariado a través de la
prueba no paramétrica de Chi — cuadrado para determinar la
relacion entre las variables en estudio. En la significancia estadistica
se considerara el valor p < de 0,05.

El procesamiento de los datos se llevo a cabo utilizando el

paquete estadistico SSPS versiéon 20.0 para Windows.

3.10. Consideraciones éticas de la investigacion

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de

datos, se solicitara el consentimiento informado de cada uno de los

adultos mayores considerados en el presente estudio; asimismo se

consideraran los principios éticos que se explican a continuaciéon

Beneficencia; se respetd este principio porque se buscé que los
resultados del presente estudio beneficien a cada uno de los
participantes, que permitan la implementacién de programas
orientadas a mejorar la capacidad de autocuidado de los adultos
mayores que influyen en la mejora de la percepcidon que estos

tengan respecto a su estado de salud.
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No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos ni el bienestar de las
participantes, ya que la informacion obtenida fue de caracter
confidencial y de uso estricto sélo para fines del presente estudio
de investigacion.

Autonomia; se respetd este principio, ya que se les explicé en
forma clara y precisa que podian retirarse de la investigacion en el
momento que lo deseasen, o si se sentian incomodas por las
preguntas que se les realizaban.

Justicia; se respetd este principio, puesto que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito a cada una de las
personas adultas mayores consideradas en el estudio de
investigacion, los cuales se solicitaron en el momento de abordar al
participante en el estudio, pudiendo negarse a participar si asi lo

consideraba conveniente.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los adultos mayores de la localidad de Santa

Maria del Valle - Huanuco 2016.

Edad en anos Frecuencia %
65a72 22 30,6
73a80 32 44,4
81 a 88 18 25,0
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréaficas (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 afos; Yy, por ultimo, el
25,0% restante (18 adultos mayores) presentan edades comprendidas entre

81 a 88 afnos de edad.
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Tabla 02. Género de los adultos mayores de la localidad de Santa Maria
del Valle — Huadnuco 2016.

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

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

En cuanto al género de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud de Santa Maria del Valle, se encontré6 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 de la localidad de Santa

Maria del Valle — Huanuco 2016.

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 sociodemogréficas (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

gue se encuentran solteros en la actualidad.
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Tabla 04. Religion de los adultos mayores de lalocalidad de Santa Maria
del Valle — Huadnuco 2016.

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

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

En relacion 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 religion en esta localidad.
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Tabla 05. Grado de escolaridad de los adultos mayores de la localidad

de Santa Maria del Valle = Huadnuco 2016.

Grado de Escolaridad Frecuencia %
Sin ningun grado 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 sociodemogréficas (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 ultimo, sélo un 1,4% (1 adulto mayor) sefial6 tener como nivel de

escolaridad, la secundaria completa.
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Tabla 06. Condicion de trabajo actual de los adultos mayores de la

localidad de Santa Maria del Valle — Hudnuco 2016.

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 sociodemogréficas (Anexo 01).

Respecto a la condicién de trabajo actual de los adultos mayores en
estudio, se pudo encontrar que el 61,1% (44 adultos mayores) manifestaron
gue 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, propias de la localidad en estudio.
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Tabla 07. Personas con quienes viven los adultos mayores de la
localidad de Santa Maria del Valle — Huanuco 2016.

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

Fuente: Ficha de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (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 maltiple en su hogar, es decir, que 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) sefialaron que se encuentran

viviendo solos (as) en la actualidad.
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Tabla 08. Participacién en grupos sociales de los adultos mayores de la

localidad de Santa Maria del Valle — Hudnuco 2016.

Participacion en grupos sociales Frecuencia %
Si participa 59 81,9
No participa 13 18,1
Total 72 100,0

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

En cuanto a la participacién en grupos sociales de los adultos mayores
considerados en el estudio, se pudo identificar que el 81,9% (59 adultos
mayores) participa en grupos sociales, mayormente organizados por el
Programa de Adulto Mayor del Centro de Salud de Santa Maria del Valle;
mientras que el 18,1% restante (13 adultos mayores) declararon no participar
en grupos sociales, debido fundamental a que no gozaban de un buen estado
salud y tenian limitaciones fisicas y funcionales que dificultaban su

participacion.

Cabe mencionar que el 100% de adultos mayores entrevistados
refirieron que son beneficiarios del Programa Pension 65 en la localidad en

estudio.
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4.1.2. Capacidad de autocuidado de los adultos mayores

Tabla 09. Capacidad de autocuidado en la dimension actividad fisica de
los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle — Huanuco
2016.

Capacidad de Autocuidado

. L. Frecuencia %
Actividad Fisica 0

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 relacionada a 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 relacionadas a la

actividad fisica de los adultos mayores.
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Tabla 10. Capacidad de autocuidado en la dimensidn alimentacion de los

adultos mayores de lalocalidad de Santa Maria del Valle — Hudnuco 2016.

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 relacionada a 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 relacionadas a la alimentacion de

los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.
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Tabla 11. Capacidad de autocuidado en la dimensién eliminacion de los

adultos mayores de lalocalidad de Santa Maria del Valle — Hudnuco 2016.

Capacidad de Autocuidado .
paci u ut 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 relacionada a la necesidad de
eliminacién de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se
puede apreciar que 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 relacionadas a la
necesidad fisiologica de eliminacion de los adultos mayores de la localidad de

Santa Maria del Valle.
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Tabla 12. Capacidad de autocuidado en la dimension descanso y suefio
de los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle —
Hué&nuco 2016.

Capacidad de Autocuidado

~ Frecuencia %
Descanso y Sueio

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 relacionada 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 ultimo, el 13,9% restante (10 adultos mayores) presentaron
autocuidado inadecuado en las actividades relacionadas a la necesidad
fisiol6égica de descanso y suefio de los adultos mayores de la localidad de

Santa Maria del Valle.
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Tabla 13. Capacidad de autocuidado en la dimension higiene y confort
de los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle —
Hué&nuco 2016.

Capacidad de Autocuidado

. Fr nci %
Higiene y Confort ecuencia °

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 relacionada a 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 relacionadas a la
necesidad de higiene y confort de los adultos mayores de la localidad de Santa

Maria del Valle.
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Tabla 14. Capacidad de autocuidado en la dimensién medicacién de los

adultos mayores de lalocalidad de Santa Maria del Valle — Hudnuco 2016.

Capacidad de Autocuidado .
paci u ut Frecuencia %

Medicacién
Autocuidado adecuado 21 29,2
Autocuidado parcialmente adecuado 09 12,5
Autocuidado inadecuado o7 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 relacionada a la 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 dimensién; 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
relacionadas a la necesidad de medicacion de los adultos mayores de la

localidad de Santa Maria del Valle.
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Tabla 15. Capacidad de autocuidado en la dimension control de la salud
de los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle —
Hué&nuco 2016.

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 relacionada a 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 relacionadas a la
necesidad control de la salud en los adultos mayores de la localidad de Santa

Maria del Valle.
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Tabla 16. Capacidad de autocuidado relacionado a los hébitos nocivos o
adicciones de los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del
Valle — Huanuco 2016.

Capacidad de Autocuidado Frecue %

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 relacionado a los habitos
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 relacionadas a
los habitos nocivos o adicciones en los adultos mayores de la localidad de

Santa Maria del Valle.
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Tabla 17. Capacidad de autocuidado de los adultos mayores de la
localidad de Santa Maria del Valle — Huanuco 2016.

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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4.1.3. Percepcion del estado de salud de los adultos mayores en estudio.

Tabla 18. Percepcién del estado de salud en la dimensién fisica de los
adultos mayores de lalocalidad de Santa Maria del Valle — Huanuco 2016.

Percepcién del Estado de Salud
Dimensién Fisica

Frecuencia %

Saludable 21 29,2
No Saludable 51 70,8
Total 72 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Respecto a la percepcion del estado de salud en la dimensién fisica de
los adultos mayores considerados en el estudio se pudo identificar que el
70,8% (51 adultos mayores) se perciben enfermos (no saludables) o
consideran que existe algun riesgo para la salud en esta dimensién, como
consecuencia de la presencia de diversas dolencias y patologias que se
presentan en esta etapa de la vida como las enfermedades no transmisibles
y las cronico degenerativas que afectan significativamente la percepcion de
salud de los adultos mayores; mientras que el 29,2% restante (21 adultos
mayores) consideraron que se sienten sanos y saludables en esta dimension,
pues a pesar de las dolencias y enfermedades que padecen, no alteran
significativamente su capacidad para desempefiar en forma adecuada sus

labores que realizan en forma cotidiana en su vida diaria.
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Tabla 19. Percepcion del estado de salud en la dimensién psicolégica de
los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle — Huanuco
2016.

Percepcién del Estado de Salud
Dimension Psicologica

Frecuencia %

Saludable 24 33,3
No Saludable 48 66,7
Total 72 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Respecto a la percepcion del estado de salud de los adultos mayores
considerados en el estudio en la dimension psicolégica, se pudo identificar
qgue el 66,7% (48 adultos mayores) se perciben enfermos (no saludables) o
consideran que existe algun riesgo para la salud en esta dimensién, debido a
gue en esta etapa los adultos mayores experimentan sentimientos de tristeza,
desesperanza, depresion , que son causadas por el abandono, el maltrato
psicologico y el desinterés de parte de los familiares, asi como las limitaciones
fisicas que a esta edad se manifiestan, afectando significativamente la calidad
de vida del adulto mayor; mientras que el 33,3% restante (24 adultos
mayores) consideraron que se sentian sanos y saludables en esta dimension,
sefialando que cuentan con el apoyo de su familiares, y se sienten felices con

la funcién que desempefian en su ambiente familiar.
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Tabla 20. Percepcion del estado de salud en la dimensién social de los

adultos mayores de lalocalidad de Santa Maria del Valle — Hudnuco 2016.

Percepcién del Estado de Salud
Dimensién Social

Frecuencia %

Saludable 26 36,1
No Saludable 46 63,9
Total 72 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Respecto a la percepcion del estado de salud de los adultos mayores
considerados en el estudio en la dimension social se pudo identificar que el
63,9% (46 adultos mayores) se perciben enfermos (no saludables) o
consideran que existe algun riesgo para la salud en esta dimensién, debido a
gue no participaban en actividades sociales debido a la presencia de
limitaciones fisicas y psicologicas que se presentan en esta etapa de la vida
y que condicionan la participacion de los adultos mayores en evento sociales
; mientras que el 36,1% restante (26 adultos mayores) consideraron que se
sentian sanos y saludables en esta dimension, y participaban activamente de
las actividades organizadas por la coordinadora del Programa de Adulto

Mayor del Centro de Salud de Santa Maria del Valle.
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Tabla 21. Percepcion del estado de salud de los adultos mayores de la

localidad de Santa Maria del Valle = Huanuco 2016.

Percepcion del Estado de Salud Frecuencia %
Saludable 22 30,6
No Saludable 50 69,4
Total 72 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Respecto a la percepcion del estado de salud de los adultos mayores
considerados en el estudio, se pudo identificar que el 69,9% (50 adultos
mayores) se percibieron enfermos (no saludables) o consideran que existe
algun riesgo para la salud en la muestra en estudio mientras que el 30,6%
restante (22 adultos mayores) consideraron que se sentian sanos y tenian un
buen estado de salud respecto al total de dimensiones consideradas en el

presente estudio de investigacion.
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4.2. Resultados inferenciales.

Tabla 22. Relacion entre la capacidad de autocuidado en la dimension
actividad fisica y la percepcion del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del

Capacidad de Estado de Salud

autocuidado Total Chi- =)
Actividad Saludable No cuadrado  (valor)
Fisica Saludable

N° % N° % N° %

Autocuidado

15 208 08 111 23 31,9
adecuado
Autocuidado
parcialmente 06 84 29 40,3 35 48,7 19,794 0,000
adecuado

Autocuidado 01 14 08 11,1 09 125

inadecuado
Déficit de 00 00 05 69 05 609
autocuidado
TOTAL 22 306 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado en la
dimension actividad fisica y la percepcion del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del Chi
Cuadrado de Pearson, se encontré un valor de 19,794 y una (p < 0,000);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se puede afirmar
gue la capacidad de autocuidado en la dimension actividad fisica se relaciona
con la percepcion del estado de salud en la muestra en estudio; por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 23. Relacion entre la capacidad de autocuidado en la dimension
alimentacién y la percepcién del estado de salud de los adultos mayores
de lalocalidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del
Capacidad de Estado de Salud
autocuidado No
Alimentacion ~ Saludable .

Total Chi- P
cuadrado (valor)

N° % N° % N° %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 03 42 09 124 12 16,6 16,005 0,001
adecuado

18 25,0 17 23,7 35 48,7

Autocuidado 01 14 08 111 09 125

inadecuado
Déficit de 00 00 16 222 16 222
autocuidado
TOTAL 22 306 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado en la
dimension alimentacion y la percepcion del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del Chi
Cuadrado de Pearson, se encontré un valor de 16,005 y una (p < 0,001);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se puede
establecer que la capacidad de autocuidado en la dimensién alimentacion se
relaciona con la percepcion 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 24. Relacion entre la capacidad de autocuidado en la dimension
eliminacion y la percepcién del estado de salud de los adultos mayores
de lalocalidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del
Capacidad de Estado de Salud

autocuidado
Eliminacion  Saludable

Total Chi- P

No cuadrado  (valor)
Saludable

N° % N° % N° %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 12 16,6 27 37,6 39 54,2 9,942 0,019
adecuado
Autocuidado
inadecuado
Déficit de
autocuidado
TOTAL 22 30,6 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

09 125 07 9,7 16 22,2

01 14 12 16,6 13 18,0

00 00 04 56 04 5,6

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado en la
dimension eliminacion y la percepcion del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del Chi
Cuadrado de Pearson, se encontré un valor de 9,942 y una (p < 0,019);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se puede
establecer que la capacidad de autocuidado en la dimensién eliminacion se
relaciona con la percepcion 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 25. Relacion entre la capacidad de autocuidado en la dimension
descanso y suefio con la percepcion del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del

Capacidad de Estado de Salud

autocuidado Total Chi- P
Descansoy  gaudable No cuadrado  (valor)
suefio Saludable

N° % N° % N° %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 04 55 10 139 14 19,4 15,806 0,001
adecuado

16 223 14 194 30 41,7

Autocuidado 02 28 08 11,1 10 13,9

inadecuado
Déficit de 00 00 18 250 18 250
autocuidado
TOTAL 22 306 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado en la
dimension descanso y suefio con la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, se encontro un valor de 15,806 y una (p < 0,001);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se puede
establecer que la capacidad de autocuidado en la dimensién descanso y
suefio se relaciona con la percepciéon 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 26. Relacion entre la capacidad de autocuidado en la dimension
higiene y confort con la percepciéon del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del

Capacidad de Estado de Salud

autocuidado Total Chi- P
Higiene y Saludable No cuadrado  (valor)
confort Saludable

N° % N° % N° %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 07 97 14 195 21 29,2 6,648 0,084
adecuado

09 125 13 181 22 30,6

Autocuidado o o 0 155 17 236

inadecuado
Déficit de 00 00 12 166 12 16,6
autocuidado
TOTAL 22 306 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado en la
dimension higiene y confort con la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, se encontro un valor de 6,648 y una (p < 0,084);
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 en la dimensidn higiene y confort
no se relaciona con la percepcidén 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 dimensién.



76

Tabla 27. Relacion entre la capacidad de autocuidado en la dimension
medicacién con la percepcion del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del

Capacidad de Estado de Salud
autocuidado
Medicacion  Saludable

Total Chi- P

No cuadrado  (valor)
Saludable

N° % N° % N° %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 04 56 05 6,9 09 12,5 4,167 0,244
adecuado
Autocuidado
inadecuado
Déficit de
autocuidado
TOTAL 22 30,6 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

09 125 12 16,7 21 29,2

02 28 05 69 07 9,7

07 97 28 389 35 48,6

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado en la
dimension medicacion con la percepcion del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del Chi
Cuadrado de Pearson, se encontré un valor de 4,167 y una (p < 0,244);
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 en la dimension medicacion no
se relaciona con la percepcion del estado de salud en la muestra en estudio;
por lo que se rechaza la hipotesis de investigacién y se acepta la hipoétesis

nula en esta dimension.
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Tabla 28. Relacion entre la capacidad de autocuidado en la dimension
control de la salud con la percepcién del estado de salud de los adultos
mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del

Capacidad de Estado de Salud

autocuidado Total Chi- P
Control dela g4 udable No cuadrado  (valor)
Salud Saludable

N° % N° % N° %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 10 139 06 83 16 22,2 17,356 0,001
adecuado

06 83 08 11,1 14 19,4

Autocuidado 04 56 07 97 11 1573

inadecuado
Déficit de 02 28 29 403 31 431
autocuidado
TOTAL 22 306 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado en la
dimension control de la salud y la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, se encontrd un valor 10,618 y una (p < 0,014);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se puede
determinar que la capacidad de autocuidado en la dimensién control de la
salud se relaciona 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 29. Relacién entre la capacidad de autocuidado relacionado a los
habitos nocivos o adicciones con la percepcion del estado de salud de
los adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle.

Percepcion del

Capacidad de Estado de Salud

autocuidado Total Chi- P
Habitos Saludable No cuadrado  (valor)
nocivos Saludable

N° % N° % N° %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 04 56 05 6,9 09 12,5 10,618 0,014
adecuado

04 56 01 13 05 6,9

Autocuidado 09 125 16 222 25 347

inadecuado
Déficit de 05 69 18 250 33 459
autocuidado
TOTAL 22 306 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado relacionado a
los habitos nocivos o adicciones con la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores de la localidad de Santa Maria del Valle con la prueba del
Chi Cuadrado de Pearson, se encontré un valor 10,618 y una (p < 0,014);
indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se puede
determinar que la capacidad de autocuidado relacionado a los habitos nocivos
o adicciones se relaciona 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 30. Relacion entre la capacidad de autocuidado y la percepcion del

estado de salud de los adultos mayores de la localidad de Santa Maria

del Valle.
Percepcion del
_ Estado de Salud _
Capacidad de Total Chi- P
autocuidado g 1 dable No cuadrado  (valor)

Saludable
No % No % Ne %

Autocuidado
adecuado
Autocuidado
parcialmente 10 139 18 250 28 389 28,892 0,000
adecuado

10 139 01 14 11 15,3

Autocuidado
inadecuado
Déficit de
autocuidado
TOTAL 22 30,6 50 694 72 100,0

Fuente: Test CYPAC — AM Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor
(Anexo 02) y Cuestionario de percepcion del estado de salud modificado (Anexo 03).

02 28 19 264 21 29,2

00 00 12 166 12 16,6

Al analizar la relacion entre la capacidad de autocuidado y la
percepcion del estado de salud de los adultos mayores de la localidad de
Santa Maria del Valle con la prueba del Chi Cuadrado de Pearson, se encontr6
un valor 28,892 y una (p < 0,000); indicando que existe grado de significancia
estadistica, es decir, estas variables se relacionan significativamente; en
consecuencia, puede determinar que la capacidad de autocuidado relaciona
con la percepcion del estado de salud en los adultos mayores de la localidad
de Santa Maria del Valle; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis de investigacion en el presente estudio de investigacion.
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CAPITULO V
5. DISCUSION
Discusion de los resultados.

El estudio sobre la relacién entre la capacidad de autocuidado y
la percepcion del estado de los adultos mayores en estudio, realizado
en el distrito de Santa Maria del Valle, provincia y departamento de
Huanuco evidencio a través de la prueba del Chi cuadrado de Pearson
(X?) que existe significancia estadistica respecto a la relacion entre la
capacidad de autocuidado y la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores en estudio [X? = 28,892 y p = 0,000]; permitiendo
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion,
concluyendo que existe relacion entre estas dos variables en la
poblacién en estudio.

Los resultados obtenidos concuerdan con los reportados por
Cerquera, Flérez y Linares’™ quienes concuerdan en que existen
relacion entre las variables, sefialando 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 Gallegos, Garcia, Duran, Reyes y Duran’® afirman que
la percepcion de salud es util como un indicador global del nivel de
salud de la poblacién 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
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de la vida diaria, sin embargo no desarrollaron adecuadamente sus
capacidades de autocuidado, por lo que el grado funcional
independiente fue una condicién necesaria pero no suficiente para un
buen autocuidado; y que los adultos mayores que perciben algun riesgo
para su salud se cuidan mas que los que se perciben sanos,
estableciéndose relacion entre las dos variables.

De igual manera, Bastidas, Fernandez y Bonilla’” coinciden en
gue los problemas fundamentales en que estudiaron, obtuvieron que la
prescripcion inadecuada y el incumplimiento de las terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas recomendadas, considerando
ademas a la dieta, control del peso corporal y las consultas periodicas
al médico. Alvear’®al respecto considera que existe un déficit potencial
de autocuidado en los adultos mayores estudiado, encontrando una
clara correlacion entre el sexo, nivel de instruccion y percepcion del
autocuidado, resultados que coinciden con los reportados en el
presente estudio.

Garcilazo™ coincide en sefialar que en los adultos mayores el
problema que se presenta con mayor frecuencia es deterioro cognitivo
leve siendo las areas mas comprometidas la memoria a largo plazo y
el calculo matematico simple. Camino® también coincide en sefalar
gue los adultos mayores poseen en su mayoria una capacidad de
autocuidado aceptable que les permiten tener una buena percepcion
de su estado de salud.

Dominguez® al respecto sefiala que el apoyo social percibido

por los adultos mayores no solo influye en el bienestar al proporcionar
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estabilidad emocional, atencion y proteccion de otros sino que también
permite al a los adultos mayores un mayor control percibido, sentirse
productivo y tener un sentido en la vida.

Bariuelos y Gallegos® reportaron que no existe relacion entre la
capacidad de autocuidado y la percepcién del estado de salud de los
adultos mayores; concluyendo que la percepcion del estado es
independiente de la capacidad de autocuidado en su estudio.

Landeros y Gallegos®® manifiestan que no existe relacién entre
las variables considerando que la percepcion del estado de salud de
los adultos mayores no se relaciona con la capacidad de autocuidado,
sino que se relaciona con otras variables de tipo intrinsecas y
extrinsecas, que condicionan en mayor o menor medida el acceso a
una mejor calidad de vida en los adultos mayores.

Los resultados presentados coinciden con los reportados en la
bibliografia existente y la mayoria de estudios realizados respecto a la
problematica 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
gue en cierta medida han permitido que los adultos mayores tengan
acceso a una mejor 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 problemética.
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Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio
se menciona la dificultad que se tuvo para poder conseguir los jueces
expertos para la validacion de los instrumentos de investigacion debido
a la poca disponibilidad de tiempo y la demora en la evaluacion de los
instrumentos. Asimismo, las limitaciones encontradas derivaron del
disefio transversal del estudio que no permitio establecer explicaciones
causales, sino explicaciones de tipo relacional entre las variables, pero
gue permiti6 generar preguntas hacia la causalidad para futuros
estudios relacionados a la capacidad de autocuidado y la percepcion
del estado de salud en los adultos mayores, que permitird tener una
mejor perspectiva de la situacion real de la problematica estudiada. Por
otro lado, no se presentd ninguna limitacion mas para la realizacién del
estudio, ya que se cont6é con el apoyo de los adultos mayores, y se
dispuso del presupuesto y del tiempo necesario segun la programacion
de actividades establecida para el desarrollo del estudio de
investigacion.

Por ultimo, mediante el presente estudio se propone que se debe
continuar realizando investigaciones relacionadas a la probleméatica del
autocuidado y la percepcidn el estado de salud de los adultos mayores,
involucrando otras variables y factores asociados que permitan una
mejor comprension del problema; también se recomienda implementar
programas y estrategias de intervencion 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
s En general, respecto a la capacidad de autocuidado de los adultos
mayores considerados en el estudio concluye 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 percepcién del estado de salud, se concluye que en general

L)

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.

% Al analizar la relacion entre las variables, se pudo concluir que la capacidad

L)

de autocuidado se relaciona con la percepcion del estado de salud de los
adultos mayores en estudio [X? = 28,892 y p = 0,000].

% Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado en la dimensién actividad fisica y la percepcion del estado de

salud en la muestra en estudio [X? = 19,794 y p = 0,000].

*,

% Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado en la dimensién alimentacion y la percepcion del estado de
salud en la muestra en estudio [X? = 16,005 y p = 0,001].

% Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de

autocuidado en la dimensién eliminacion y la percepcion del estado de

salud en la muestra en estudio. [X? = 9,942 y p = 0,019].

*

K/
*

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado en la dimension descanso y suefio con la percepcion del

estado de salud en la muestra en estudio [X? = 15,806 y p = 0,001].



*
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Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado en la dimensién control de la salud y la percepcion del estado
de salud en la muestra en estudio [X? = 17,356 y p = 0,001].

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
autocuidado en la dimensién habitos nocivos o adicciones y la percepcion
del estado de salud en la muestra en estudio. [X? = 10,618 y p =0,001].
No se encontré relacion estadisticamente significativa entre la capacidad
de autocuidado en la dimension higiene y confort con la percepcion del
estado de salud en la muestra en estudio. [X? = 6,648 y p = 0,084].

Y por ultimo, no se encontré relacion estadisticamente significativa entre
la capacidad de autocuidado en la dimensién medicacion y la percepcion

del estado de salud en la muestra en estudio [X? = 4,167y p = 0,244].
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RECOMENDACIONES

A los adultos mayores:

Se recomienda que acudan en forma continua a los establecimientos de
salud para la consulta médica de rutina que permita la identificacién
oportuna de 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.

Acompafiar continuamente a los adultos mayores al Centro de Salud para
gue 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.

Al Centro de Salud de Santa Maria del Valle.

Se sugiere involucrar a los adultos mayores en su desarrollo fisico,
emocional y social, a través de la realizacion de actividades educativas,
recreativas y de socializacibn como los talleres de taichi, caminatas,

manualidades, charlas educativas entre otros donde ellos puedan
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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
Centro de Salud 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 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 probleméatica en estudio.

Se recomienda que los estudiantes de Enfermeria realicen actividades
preventivas promocionales dirigidas a sensibilizar a la poblacion sobre la
importancia la capacidad de autocuidado en el adulto mayor, que les

permitan una buena percepcion de su estado de salud.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Se sugiere que los docentes de Escuela Académica Profesional de
Enfermeria que desarrollen actividades de proyeccion social dirigidas a los
adultos mayores, enfatizando la mejora del autocuidado, la calidad de vida

y el estado de salud de esta poblacion vulnerable.

A las Municipalidades y el Gobierno Regional

Instalar y hacer funcionar los Centros Integrales de Atencion a la persona
adulta mayor (CIAM) en zonas rurales y urbanas, para que de esta manera
se pueda brindar diversos servicios y programas a favor de las personas
mayores, considerando la realidad local y conociendo las principales

caracteristicas y necesidades de este grupo etareo
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Cédigo: Fecha: ——--f-—/-
ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Capacidad de autocuidado y percepcion
del estado de salud del adulto mayor de la localidad de Santa Maria del Valle”

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a). Sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus caracteristicas generales. Para el efecto sirvase a marcar con
un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere
pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo
cual le solicitamos veracidad al responder las preguntas planteadas.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuéantos afos tiene usted?

afos.
2. Género:
Masculino ()
Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢Cual es su estado civil?
Soltera(o)
Casada(o)
Conviviente
Viuda(o)
Separada(o)

NN N NN
N N N N N

4. ¢Quéreligion profesa Ud.?
Catodlico
Evangélico
Mormon
Otros

5. ¢Cudl es su grado de estudios?
Sin ningun grado de escolaridad (
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnico
Superior universitario

NN NN
N N N N

Especifique: ............

almente?
Especifique: ............

t

(9]

NN AN AN AN N
c N e N N N N N

6. ¢Se encuentra Ud. trabajando a
Si
No

7. ¢Con quién vive Ud. actualmen
Solo (a)

— ~ ~
Neoe -

e:

~
N
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Con mi pareja )
Familia maltiple (hijos, nietos,) )
Con amigos )
Especifique: ............

(
(
(
. ¢Pertenece Ud. aalgun grupo social?
(
No (

Si )
)

Gracias por su colaboracion...
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Cédigo: Fecha: —em-f-wrdjo-
ANEXO 02

TEST DE CYPAC - AM
CAPACIDAD Y PERCEPCION DEL AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Capacidad de autocuidado y percepcion
del estado de salud del adulto mayor de la localidad de Santa Maria del Valle”

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a). El presente test se realiza con el objetivo
de realizar un estudio de investigacion para medir la capacidad de
autocuidado en los adultos mayores, en aras de realizar intervenciones futuras
para modificar y mejorar su estado de salud, por lo que se necesita su
cooperacion y sinceridad en las respuestas, para tal efecto sirvase marcar con
un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere
pertinente.

I. ACTIVIDAD FISICA:
1. ¢Puede Ud. movilizarse sin ayuda?

a) Si puedo ()
b) Nopuedo ()
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) Si lo hago ()
b) A veces lo hago ()
c) No lo hago ()
4. ¢Camina 10 cuadras diarias (1 km.) o sube escaleras?
a) Si ()
b) A veces ()
c) No ()

Il. 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) A veces ()
c) No ()

7. ¢Prefiere los alimentos sancochados que fritos?
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a) Si
b) A veces
c) No

N N N
N N N

8. ¢Consume la dieta adecuada aunque no le guste?
a) Si (
b) A veces (
c) No (

l1Il. ELIMINACION:
9. ¢Puede controlar sus esfinteres y realizar sus deposiciones sin ayuda
(orina, heces)?
c) Si puedo ()
d) Nopuedo ()

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

N N N

a) Si ()
b) A veces ()
c) No ()
11.¢;Tiene como héabito mirar 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 mafana al levantarse)?

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

IV. DESCANSO Y SUENO:
13. ¢ Puede controlar su periodo de descanso y suefio?

a) Si puedo ()
b) Nopuedo ()
14. ¢ Tiene el habito de descansar sin dormir después?
a) Si ()
b) A veces ()
c) No ()
15. ¢ Tiene el habito de irse a la cama en un horario fijo?
a) Si ()
b) A veces ()
c) No ()

16. ¢ Procura dormir las horas necesarias diarias (8 horas diarias)?



98

a) Si
b) A veces
c) No
V. HIGIENE Y CONFORT:
17. ¢ Puede realizar su higiene y mantener su confort sin ayuda?

N N N
N N N

c) Si puedo ()
d) Nopuedo ()
18. ¢ Se bafa 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 una toalla independiente para secarse los pies?
a) Si ()
b) A veces ()
c) No ()

VI. MEDICACION
21.¢Se responsabiliza Ud. del consumo de sus medicamentos y puede
controlarlo?

e) Si puedo ()
f) Nopuedo ()
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) A veces ()
c) No ()
24. ¢ Si necesita algun medicamento, consulta primero antes de tomarlo?
a) Si ()
b) A veces ()
c) No ()

VII. CONTROL DE LA SALUD
25.¢ Tiene control y puede responsabilizarse de su salud?
a) Si puedo ()
b) Nopuedo ()
26. ¢ Controla su peso o sabe cuanto debe pesar?
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a) Si
b) A veces
c) No
27.¢Conoce la frecuencia de
ellas?
a) Si
b) A veces
c) No

)
)
)

N ~—~ —~ —~

us consultas al centro de salud y acude a

N N N

)
)
)

28.¢Se realiza autochequeos periodicos en casa (examen de mamas,
control de glucosa, inspecciéon de la piel y de la boca, medicién de la
temperatura, etc.)?

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

VIIl. ADICCIONES O HABITOS TOXICOS
29.¢Puede mantenerse sin ningun habito toxico (consumo de alcohol,
fumar cigarro, mascar coca, etc.)?

a) Si puedo ()
b) Nopuedo ()

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

a) Si
b) A veces
c) No

N N N

ntenta deshacerse de él?

a) Si
b) A veces

(
(
(
31.¢ Tiene un habito téxico pero
(
(
c) No (

N N N

32.¢ Tiene mas de un habito toxico pero intenta dejarlos?

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

Gracias por su colaboracion
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Cédigo: Fecha: —em-f-wrdjo-

ANEXO 03

CUESTIONARIO DE PERCEPCION
DEL ESTADO DE SALUD MODIFICADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Capacidad de autocuidado y percepcion
del estado de salud del adulto mayor de la localidad de Santa Maria del Valle”

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a). El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a conocer la percepcién del estado de salud de los
adultos mayores; esta informacion servira para conocer cdmo se siente usted
al desarrollar sus actividades cotidianas. Por favor conteste las preguntas
como se le indica; si no esta seguro(a) de como contestar, escriba la mejor
respuesta posible segln crea conveniente, no deje preguntas sin responder.
Sus respuestas seran manejadas con confidencialidad por lo que se solicita
la mayor veracidad posible al contestar las preguntas.

|. DIMENSION FISICA

A.
1.

FUNCION FiSICA
En general, Usted considera que su salud es:

a) Buena ()
b) Regular ()
c) Mala ()

¢, Como diria que es su salud actual comparada con la de hace un afio
atras?:

a) Ha mejorado ()

b) Sigue igual ()

c) Ha empeorado ()

Su salud actual ¢ Le limita para hacer esfuerzos fisicos intensos, tales
como levantar objetos pesados o trabajar en su chacrita?

a) Si, me limita mucho ()
b) Si, me limita un poco ()
c) No, no me limita nada ()

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, cargar a sus nietos o caminar mas de una hora?

a) Si, me limita mucho ()
b) Si, me limita un poco ()
c) No, no me limita nada ()

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos fisicos le limita para
hacer esfuerzos fisicos leves: bafiarse o vestirse por si mismo?

a) Si, me limita mucho ()

b) Si, me limita un poco ()

c) No, no me limita nada ()

. ROL FisICO



10.

11.

12.

E.

13.

14.
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Durante el Ultimo mes ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) Si ()

b) No ()

Durante el ultimo mes ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

a) Si ()

b) No ()

DOLOR CORPORAL

¢, Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante el Gltimo mes?

a) Ningun dolor

b) Un poco de dolor
c) Dolor moderado
d) Mucho dolor

Durante el altimo mes ¢ Hasta qué punto el dolor le ha dificultado realizar
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domeésticas)?

—~ N~
~— — — —

a) No me ha dificultado ()

b) Me ha dificultado un poco ()

c) Me ha dificultado mucho ()

SALUD FISICA

¢,Cree usted que se enferma con mayor facilidad que otras personas?
a) Si me enfermo ()

b) No me enfermo ()

¢, Cree usted que se encuentra tan saludable como cualquier otra
persona?

a) Sicreo ()

b) No creo ()

¢,Cree usted que su salud va empeorar?
a) Si va empeorar

b) Nova empeorar

c) No sé si va empeorar

—~ —~ ~
N N’ N

DIMENSION PSICOLOGICA

FUNCION EMOCIONAL
Durante el tltimo mes ¢ Cuanto tiempo se sinti6 muy animado (a) y lleno
(a) de energia?

a) Nunca

b) Algunas veces
c) Siempre

N N N
SN’ N N

Durante el tltimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado(a)?
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15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.
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a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

ROL EMOCIONAL
Durante el Ultimo mes ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

N N N
N N N

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) No ()

. SALUD MENTAL O EMOCIONAL
18.

Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso (a)?

a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

Durante el dltimo mes ¢ Cuanto tiempo se sinti6 tranquilo(a)?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

Durante el tltimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintié con ganas de llorar?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

Durante el dltimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?
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a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

N N N
N N N

I1l. DIMENSION SOCIAL

H.

23.

24,

25.

26.

FUNCION SOCIAL

Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces usted sintio que algin miembro
de su familia lo traté mal?

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

Durante el tltimo mes ¢ Hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a) No me ha dificultado ()
b) Me dificulto un poco ()
c) Me dificulto bastante ()

Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le ha impedido participar de actividades y
eventos sociales realizados en su comunidad (reuniones comunales,
fiestas populares, etc.)?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

—~ ~ ~
~— — —

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.

“Capacidad de autocuidado y percepcion del estado de salud del adulto
mayor de la localidad de Santa Maria del Valle”

Responsable de la investigacion.

Pardavé Cémara, Fiorella Grisel; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huénuco, celular N°
951535863.

Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
determinar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado y la
percepcion que tiene sobre su salud los adultos mayores, con la finalidad
de que através de trabajo coordinado, multisectorial y multidisciplinario se
puede disefar o formular , desde el enfoque de la promocion de la salud
como principio fundamental del quehacer de la carrera de Enfermeria,
estrategias y programas que permitan que los adultos mayores de esta
localidad accedan a una mejor calidad de vida en forma integral a través

del lema “envejecimiento saludable y con calidad.

e Participacion

Participaran los adultos mayores que acuden al Centro de Salud “Santa
Maria del Valle”.
Procedimientos
Se le aplicard una guia de entrevista de caracteristicas demograficas, el

test de CYPAC — AM (Capacidad y percepciéon del autocuidado del adulto
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mayor) y un cuestionario de percepcion del estado de salud (SF — 36). Sélo
se tomard un tiempo aproximado de 30 a 45 minutos.

Riesgos / incomodidades

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

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la capacidad de autocuidado y la
percepcion del estado de salud de los adultos mayores de la localidad en
estudio, y que en base a los resultados obtenidos en el presente estudio
puedan proponerse estrategias que permitan el abordaje adecuado de
esta problematica a través del enfoque de cuidado para la salud.
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.

Se le notificara 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 de la investigadora
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la investigadora
responsable.

Confidencialidad de la informacién
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La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningan
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta si usted decide
participar en el presente estudio de investigacion.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: fiorela.dandf@hotmail.com o comunicarse al Cel. 951535863.
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 del participante o responsable legal

Firma del adulto mayor Firma de la investigadora:

Entrevistado

Huanuco, a los... dias del mes de Mayo del 2016
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ANEXO 05
INFORME DE TRABAJO DE CAMPO

INFORME N° 001- UDH-FCS-EAPE-WET-FGPC-2016

Huanuco, 09 de Junio del 2016.
A : Mg. Wilmer Espinoza Torres
Asesor de proyecto de investigacion
DE : Fiorella Grisel Pardavé Camara.
Responsable de la investigacion

ASUNTO : INFORME DE TRABAJO DE CAMPO.

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud., para saludarla
cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que el proceso de
recoleccion de datos de la investigacion titulada “Capacidad de autocuidado y
percepcion del estado de salud del adulto mayor de la localidad de Santa
Maria del Valle” se realiz6 mediante el apoyo de dos profesionales expertos
en aplicacion de instrumentos, quienes fueron previamente capacitados en la
metodologia y los procedimientos a realizar en la recoleccién de datos; en tal
sentido la aplicacion de este trabajo de campo se llevd a cabo teniendo en
cuenta las consideraciones éticas del estudio, ejecutandose la presente
investigacion los dias 9, 10, 11, 12, 13, 16,17 y 18 de Mayo del 2016, en las
instalaciones del Centro de Salud de Santa Maria del Valle (dmbito de
estudio), siendo un total 72 instrumentos aplicados a los adultos mayores, con
la finalidad de recopilar datos que posteriormente fueron sometidos al analisis
descriptivo y estadistico. Adjunto al presente el cuadro de desarrollo de las

actividades en mencion.
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Cualquier informacion adicional o ampliatoria, estaré a su entera
disposiciéon, por ahora es cuanto tengo que informarle para los fines
pertinentes del caso, aprovecho para expresarle las muestras de

consideracion y estima personal.

Atentamente.

Pardavé Camara, Fiorella Grisel.
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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TITULO DE LA INVESTIGACION
“Capacidad de autocuidado y percepciéon del estado de salud del adulto

mayor de la localidad de Santa Maria del Valle”.

. INTRODUCCION

Las modernas tendencias de la concepcion de la salud no se limitan a
brindar servicios al usuario que lo solicita, sino prioritariamente a promover
la salud del entorno social donde las personas, y en especial los adultos
mayores, viven y realizan todas las actividades propias de su vida diaria,;
por lo que es necesario generar en ellos un sentido de responsabilidad por
su propia salud, fomentando el autocuidado a través de diversas
modalidades de ensefianza, siendo los actores principales de este proceso,
los adultos mayores, la familia y los profesionales de Enfermeria. Por ello
se buscé determinar en qué medida se relaciona la capacidad de
autocuidado con la percepcion del estado de salud del adulto mayor, y de
acuerdo a los resultados obtenidos se puedan proponer estrategias que
permitan la mejorar la calidad de vida de los adultos mayores como

poblacién vulnerable.

[.OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD.

e Aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a los adultos mayores

gue acuden al Centro de Salud de Santa Maria del Valle.

IV. ASPECTOS METODOLOGICOS.

Seleccién de los dias de aplicacion de encuestas
La seleccion de los dias/momentos para la recoleccién de datos se hizo al
azar, sin dejar de lado los dias de mayor concentracion, es decir los dias

lunes martes y miércoles. Si bien los adultos mayores acudian en forma
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continua al Centro de Salud para recibir la atencion respectiva, cada uno

de ellos tenia caracteristicas especiales y diversas formas de respuesta

frente a la aplicacion de las encuestas. Por tanto, se fijaron los dias 9, 10,

11, 12,13, 16,17 y 18 de Mayo en razon a los criterios antes mencionados.

Seleccion de los participantes del estudio.

La muestra estuvo constituida por 72 adultos mayores, seleccionadas

teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

Se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que:

> Residieron mas de 6 meses en la localidad de Santa Maria del Valle.

» Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

No se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que:

» Tuvieron enfermedades crdnicas que generaron limitacion completa
de su dependencia.

» Presentaron episodios de enfermedades agudas en el momento de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion.

» Se encontraron con alteraciones mentales (alzhéimer, y otros
relacionados).

» No aceptaron participar del estudio (rechazaron el consentimiento
informado.

» Se mudaron de la localidad de Santa Maria del Valle a otros lugares

durante el proceso de recoleccion de datos.
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El tiempo promedio de aplicacion de los instrumentos fueron:

e Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas: 5 minutos.

e Test CYPAC — AM: 10 minutos.

e Cuestionario de percepcién de estado de salud: 15 minutos.

Tiempo promedio por cada persona: 15 minutos

El reporte de los instrumentos aplicados por fecha de recoleccién de datos

se muestra en el siguiente cuadro:

Fecha Hora de Actividad Observacion
entrada
09 -05-2016 | 8:00am | Evaluacibn de 9|Se hizo wuso de 9
adultos mayores instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
10 -05-2016 | 8:00 am | Evaluacion de 9|Se hizo uso de 9
adultos mayores | instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
11 -05-2016 | 8:00 am | Evaluacion de 9|Se hizo uso de 9
adultos mayores | instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
12 -05-2016 | 8:00 am | Evaluacion de 9|Se hizo uso de 9
adultos mayores | instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
13-05-2016 | 8:00 am | Evaluacion de 9|Se hizo uso de 9
adultos mayores | instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
16 —05-2016 | 8:00 am | Evaluacion de 9|Se hizo uso de 9
adultos mayores | instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
17 -05-2016 | 8:00 am | Evaluacion de 9|Se hizo uso de 9
adultos mayores | instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
18 -05-2016 | 8:00am | Evaluacion de 9|Se hizo wuso de 9
adultos mayores | instrumentos de recoleccion
de datos y 9 consentimientos
informados
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ANEXO 06

CONSTANCIAS DE VALIDACION

13

Anexo 04

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _(olapes ditwawe ()Zuam.'-euez e Jossapdy

con DNl N° Q2ZMoNe s , de profesion
ejerciendo actualmente como
poTieoniste  Clioee , en la Institucién

HasPLied Qo gosal Rearilio Ualbtden Hede wg

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines
de validacion del instrumento (instrumentos de recoleccion de datos), a
los efectos de su aplicacion en la investigacion titulada: “Capacidad de
autocuidado y percepcion del estado de salud del adulto mayor de la
localidad de Santa Maria del Valle".

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

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items 7
Amplitud de contenido S
Redaccion de los -
ftems #
Claridad y precision v
Pertinencia Vi
En  Huanuco, a los Q8  dias del mes de

HeeZzo del L&
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Anexo 04

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ,ngﬂg AL %Q;TT\.\&&Q; 5(.\»»\“\\\\ QU y

con DNI N 22414\\0 , de profesion
Mo Sngetvngn ;

ejerciendo actualmente como
Lragecyvece Walshennes sl , en la Institucion

H@\g\f&‘b\ T ESsSaUD  Huewyes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines
de validacion del instrumento (instrumentos de recoleccion de datos), a
los efectos de su aplicacion en la investigacion titulada: “Capacidad de
autocuidado y percepcion del estado de salud del adulto mayor de la
localidad de Santa Maria del Valle".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items ¥
Amplitud de contenido ). 4
Redaccion de  los
items ) 4
Claridad y precision | ¥
Pertinencia ’ )(
En Hqénuco, & bd Of dias del mes  de

A hf“\ \ del AL /€
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Anexo 04

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, L1C. eHE. Sitvci ¢ BVl CHsTizd 6 )

con DNI N° 22¢32iss , de profesion

CNFELDELD ~ ESPSCIALSZa S INVESTren iCn) N SAEUD -,

ejerciendo actualmente como
EAIEERNERY 1) DE PeriDiss s - NSescR &n) TEs( S , en la-institucién

St Tidon cos Quibus 2 /7/ PRUCARRAME G~ AOREILIS

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines
de validacion del instrumento (instrumentos de recoleccién de datos), a
los efectos de su aplicacion en la investigacion titulada: “Capacidad de
autocuidado y percepcion del estado de salud del adulto mayor de la
localidad de Santa Maria del Valle”.

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

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items o
Amplitud de contenido “—
Redaccion de los e
items »
Claridad y precisién P
Pertinencia P

En  Huénuco, a los 29 dias  del mes de
Mupzo del _2e/

a

1y

// { %ﬁ: it
7 Fii'r?’zsfllo
]
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Anexo 04

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ’DO.\P'. Qa);r‘ic‘\u \‘Q\\e.s SD\.(;'ZOJ\U S
con DNl N° 272480354 , de profesion

Licenciodn en  enge(meco ;

ejerciendo actualmente como
eqgeimera asistencial , en la Institucion
V.5, \ao

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines
de validacion del instrumento (instrumentos de recoleccion de datos), a
los efectos de su aplicacién en la investigacion titulada: "Capacidad de
autocuidado y percepcion del estado de salud del adulto mayor de la
localidad de Santa Maria del Valle".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items v
Amplitud de contenido v/
Redaccion de los y
items
Claridad y precision /
Pertinencia v

En  Hudnuco, a  los 0% dias del mes de

Marzo del 2016 .
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general:

¢, Qué relacioén existe entre
la capacidad de
autocuidado y la
percepcioén del estado de
salud en los adultos
mayores de la localidad
de Santa Maria del Valle
2016?

Objetivo general:
Determinar la relacion
existe entre la capacidad
de autocuidado y la
percepcion del estado de
salud en los adultos
mayores de la localidad
de Santa Maria del Valle
2016.

Hipotesis general:

Ho: No existe relacion entre la
capacidad de autocuidado y la
percepcion del estado de salud en
los adultos mayores de la localidad
de Santa Maria del Valle 2016.

Hi: Existe relacion entre la capacidad
de autocuidado y la percepcién del
estado de salud en los adultos
mayores de la localidad de Santa
Maria del Valle 2016.

VARIABLE
PRINCIPAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Problemas especificos:
» ¢, Cudl es la relacién que

existe entre la
capacidad de
autocuidado y la

percepcién del estado
de salud en la dimension
fisica en los adultos
mayores de la localidad
de Santa Maria del Valle
20167

Objetivos especificos:
Identificar la relacién que
existe entre la capacidad
de autocuidado y Ila
percepcion del estado de
salud en la dimension
fisica en los adultos
mayores en estudio.

Hoi: No existe relaciébn entre
capacidad de autocuidado y la
percepcion del estado de salud en la
dimension fisica en los adultos
mayores en estudio.

Hi.: Existe relacién entre capacidad
de autocuidado y la percepcién del
estado de salud en la dimension
fisica en los adultos mayores en
estudio.

Capacidad de
autocuidado

Actividad
Fisica

Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado

Alimentacion

Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado

Eliminacion

Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado

Descanso
y suefio

Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado
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¢,Cudl es la relacion que

existe entre la
capacidad de
autocuidado y la

percepcion del estado
de salud en la dimension
psicolégica en los
adultos mayores de la
localidad de Santa
Maria del Valle 2016?

¢, Cual es la relacion que

existe entre la
capacidad de
autocuidado y la

percepcién del estado
de salud en la dimension
social en los adultos
mayores de la localidad
de Santa Maria del Valle
20167

Establecer la relacion que
existe entre la capacidad
de autocuidado y la
percepcion del estado de
salud en la dimensién
psicoldgica en los adultos
mayores en estudio.

Evidenciar la relacion que
existe entre la capacidad
de autocuidado y Ila
percepcion del estado de
salud en la dimension
social en los adultos
mayores en estudio.

Ho,: No existe relacion entre
capacidad de autocuidado y la
percepcién del estado de salud en la
dimension psicoldgica en los adultos
mayores en estudio.

Hi,: Existe relacion entre capacidad
de autocuidado y la percepcién del
estado de salud en la dimension
psicologica en los adultos mayores
en estudio.

Hos: No existe relacibn entre
capacidad de autocuidado y la
percepcion del estado de salud en la
dimension social en los adultos
mayores en estudio.

His: Existe relacion entre capacidad
de autocuidado y la percepcién del
estado de salud en la dimension
social en los adultos mayores en
estudio.

Higiene
y confort

Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado

Medicacion

Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado

Control
de salud

P Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado

Adicciones o
habitos nocivos

Autocuidado adecuado
Autocuidado
parcialmente adecuado
Autocuidado inadecuado
Déficit de autocuidado

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
ASOCIADA
Fisica Saludable
No Saludable
Percepcion estado alaai Saludable
de salud Psicologica No Saludable
Social Saludable
No Saludable




118

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de lainvestigadora: Observacional.

- De acuerdo alaplanificacion de larecoleccion de
datos: Prospectivo.

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

- Segln el namero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacién
fue el disefio descriptivo correlacional en el siguiente
esguema.

X1 e—) Ol\

N / r
X — 03

Donde:

N : Muestra de adultos mayores.

X1 . Capacidad de autocuidado.

X2 : Percepcion del estado de salud.

O:

02

r : Relacioén entre las variables.

: Observacion 1.

: Observacion 2.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacion de estudio
pequefia se optd por considerar
dentro de la investigacion a todos los
adultos mayores que acuden al
Centro de Salud de Santa Maria del
Valle; que seguin datos
proporcionados por la coordinadora
responsable del Programa de Adulto
Mayor del establecimiento de salud,
se encuentra conformada en total por
72 adultos mayores, quienes fueron
considerados en su totalidad en el
estudio de investigacion.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas

Test de CYPAC - AM Capacidad y percepcién del autocuidado del adulto
mayor.

Cuestionario de percepcién del estado de salud modificado.

ANALISIS DE DATOS:

e Anédlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de cada una de las
variables en estudio, de acuerdo al tipo de variable en que se trabaj6
(categorica o numérica), asimismo se tuvo en cuenta las medidas de
tendencia central y de dispersién para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categéricas. Ademas se emplearon figuras
para facilitar la comprensién en cada caso, tratando de que el estimulo
visual sea simple, resaltante y facilmente comprensible; para tal efecto se
determinara las medidas de tendencia central, la media, moda y mediana.

¢ Andlisis inferencial. Para la contratacién de las hipétesis se utilizé la
Prueba Chi cuadrada para establecer la relacién entre las dos variables en
estudio con una probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los
datos se utilizé el Paquete Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.
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