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RESUMEN

El aumento de la poblacion adulta mayor a consecuencia de la
disminucion de la tasa de natalidad y el incremento de la esperanza de
vida al nacer, a generado problemas sociales como: inequidad
socioecondémica, desigualdad en la distribucion del ingreso econémico y
exclusion social; siendo esto un problema y un reto para la salud publica.
Teniendo en cuenta estas premisas se realizd la presente investigacion
titulada: “Factores socioculturales y su influencia en el autocuidado del
Adulto Mayor del Club Adulto Mayor Fundadores de Ciudad Nueva,
Tacna-2009”, con el objetivo de determinar la influencia de los factores
socioculturales en el autocuidado del Adulto Mayor, investigacion de tipo,
transversal, descriptivo y correlacional, donde se aplicé una encuesta al
100% de socios del club. Las variables factores socioculturales y
autocuidado en el adulto mayor, se midieron mediante instrumentos
validados por expertos en el area y para la comprobacién de la hipdtesis
se utilizd la prueba ji —cuadrado. Se llegdé a la conclusién de que los
factores socioculturales tales como; estado civil, lugar de nacimiento,
ocupacion laboral actual, ingreso econémico mensual promedio, grado de
instruccién y el tipo de alimentos que consumen diariamente, influyen

significativamente en el autocuidado del adulto mayof.



ABSTRACT

The increase in the older population as a result of declining birth rates and
increasing life expectancy at birth, to social problems such as
socioeconomic inequality, inequality in income distribution, economic and
social exclusion, being this a problem and a challenge for public health.
Given these premises was carried out this research entitled "Socio-cultural
factors and their influence on self-care for the Elderly Elderly Founders
Ciub of New Town, Tacna-2009", aimed to determine the influence of
sociocultural factors in Self-Care for the Elderly, type of research, cross-
sectional descriptive correlational study, ‘which surveyed 100% of club
members. Sociocultural variables and self-care in the elderly, were
measured using validated instruments by experts in the field and for
hypothesis testing was used chi-square test. It concluded that
sociocultural factors such as, marital status, place of birth, occupation,
current employment, average monthly-income, education level and type of

food they consume daily, significantly influence self-care of the elderly.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1 INTRODUCCION

Estudiar al adulto mayor implica un compromiso fundamental con la
realidad inevitable que esta siendo cada vez mayor. La palabra
envejecimiento quiza suena algo dura para muchos oidos, pero es
bien sabido que la sana psicologia recomienda evitar eufemismos, y
prefiere llamar las cosas por su nombre. El envejecimiento de las
personas es un proceso natural, universal, progresivo e irreversible,

que dura toda la vida.

Se consideran adultos mayores a los de mas de 60 afos para los
qgue viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que
viven en paises desarrollados (acuerdo en Kiev, 1979, Organizacion
Mundial de la Salud). En 1994 la Organizacién Panamericana de la

Salud ajust6 la edad de 65 y méas para considerarlo adulto mayor.



En los Ultimos treinta afios del siglo XX la dindmica demogréfica se
modificé por el intenso descenso de la fecundidad y por consecuencia
la estructura de las edades de la poblacién. Es tiempo en que el
mundo comienza su destino demografico al envejecimiento, ahora la
preocupacion por el cambio poblacional apunta a considerarlo como

uno de los problemas socioecondmicos mas trascendentes del siglo

XXI.

Actualmente el 7,2 % de la poblacion peruana esta integrada por
personas de 60 a mas afios del edad y se estima para el 2025 el
ascenso del 12,6 % por la cual necesita de una politica de promocién
y proteccion de la salud a este grupo humano, por ser vulnerables a
sufrir transtornos de salud, con mas facilidad que otros grupos
. etareos, a consecuencia del deterioro funcional y progresivo de su
organismo asi como las alteraciones psicoemocionales que lo vuelve

dependiente.

En consecuencia esperamos se incremente la demanda de
atencion y costo para proveer servicios en el ambito de la salud a los
grupos cada vez mas numerosos de adultos mayores, ya que el
envejecimiento trae consigo un conjunto de modificaciones
morfolégicas, fisiolégicas y biopsicosociales que aparecen con el~

transcurso del tiempo en los seres vivos.



Ante este contexto nos planteamos el' presente trabajo de
investigacion a fin de conocer los factores socioculturales y su
influencia en el autocuidado del adulto mayor. Reconocemos los
factores socioculturales como caracteristica del medio donde se
desarrolla el adulto mayor y consideramos al autocuidado como la
practica de actividades que los individuos inician y realizan para el

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar.

A este propésito intenta servir el presente trabajo el cual se divide
en tres capitulos.
El capitulo |, del problema da referencia a; introduccidn, descripcion
del probiema, antecedéntes del problema, fundamento tedrico,
hipdtesis y objetivos de la investigacion.
El capitulo ll, de la metodologia bosqueja; disefio de la investigacion,
poblacion de estudio, variables, método y técnica de recoleccién de
datos, control de calidad de datos y, procesamiento y andlisis de
datos. |
El capitulo Ill, de los resultados; fija los resultados, discusion,
conclusién, recomendaciones, referengias bibliogréaficas y finalmente

anexos.



1.2 Marco Tedérico
1.2.1 Descripcion del problema

Los organismos internacionales hacen constante referencia al
crecimiento sostenido de la poblacion de 60 afos y mas en los
paises de América Latina y el Caribe, considerandose adultos
mayores a los de mas de 60 afios para los que viven en los paises
en vias de desarrollo y de 65 anos a los que viven en paises
desarrollados (acuerdo en Kiev, 1979, Organizacion Mundial de

Salud).

En el pasado la expectativa de vida no era mayor de 50 afios la
gente no envejecia y moria, pero hoy sin embargo cerca de 21
millones de americanos celebran su 65 cumplearios; en el Perd
también se esta manifestando esta transicion demografica. Asi
mismo, el envejecimiento se relaciona con el lugar donde habita la
persona, caracterizandose mas rapido en paises en vias de
desarrollo que paises desarrollados, por darse en un contexto de
pobreza y de inequidades sociceconomicas y de género, que en

algunos casos se acentdan.

El grupo adulto mayor no sélo esta aumentando en numero y

porcentaje de la poblacién, sino que también esta envejeciendo



como grupo, cabe resaltar que el incremento de la poblacion
anciana es un resultado principal de la mejoria del saneamiento
basico, la prevencidn de enfermedad y los cuidados de salud de

este siglo.

El envejecimiento de las personas es un fendmeno universal,
donde ocurren modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales;
consecuencia de los cambios celulares, tisulares, organicos vy
funcionales; es una programacion genética influida tanto por factores
ambientales como por la capacidad de adaptacion del individuo,
cuando €l organismo alcanza su grado total de madurez y la accién
del tiempo comienza a producir modificaciones morfologicas vy
fisioldgicas; en el ser humano se manifiesta con el deterioro
progresivo e irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de
enfrentar las circunstancias y condiciones del entorno, pero estos
cambios no deben considerarse problemas de salud, sino variantes

anatomo-fisioldgicas normales.

LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS — ONU (2007),
estimé que la poblacion mundial de personas de 60 afios a mas
alcanza a 600 millones, lo que representa el 8,7% de la poblacion
general y se calculd para el 2025 que esa poblacion ascendera de 1

a 2 millones, equivalente al 13,7% de la poblacion en general. (28)



LA COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL
CARIBE - CEPAL (2006), menciona que segun proyecciones
demogréficas en las proximas décadas aumenfara’n aun mas las
tasas de crecimiento de la poblacidon mayor de 60 afios de edad, de
manera que en el afo 2025 este grupo de edad sera de alrededor de

100 millones de personas y en el 2050, cerca de 200 millones. (21)

En consecuencia, los adultos mayores de 60 afos que
representaban el 8,1% de la poblacion total de América Latina (515
millones de personas) en el afio 2000, pasaran a ser el 14,1% en
2025 y representaran cerca de la cuarta parte de la poblacién total

(23,4%) en el ano 2050.

EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA -
INElI (2005), refiere que en el Perd, la poblacién adulta mayor
representa el 7,2% de la poblacién general (25 661 690 personas)
estimando para el 2025, a 4 millones 479 mil personas, lo que

representara el 12,6% de la pobiacién general. (14)

EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA -
INEI (2008), hace referencia que en el Perq, la pablacién entre 15 y
64 arnos aumentaron de 58% a 63%. Por su parte, el grupo de 65

anos a mas se incrementd de 4,7% a 6,4 %. (14)



EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA -
INEI (2008), menciona que en Tacna, la poblacion de adultos
mayores en el 2002 fue de 12 545, que representa el 4,3% (de 248
281 personas, poblacion total) y en el 2005 fue de 16 247 que

representa el 5,2% de la poblacién total de Tacna. (14)

Podemos afirmar que la poblacién mundial esta envejeciendo
progresivamente, dando al fendmeno del envejecimiento un relieve
sin precedentes, constituyéndose la situacion del adulto mayor en un
tema relevante  y emergente de la sociedad contemporanea.
Asimismo los adultos mayores en nuestra sociedad son
considerados como seres improductivos, que no aportan ningdn
beneficio, puesto que ya cesd la epoca de haber participado en el
proceso econdmico, a pesar que este grupo etareo ain mantienen
sus capacidades fisicas y mentales para conservar su autonomia y
ser independiente, no se considera incorporar las actividades
basicas de autocuidado dentro de su vida diaria, debido al
desconocimiento de su importancia de las actividades basicas de

autocuidado.

OREM D, define el autocuidado como "la practica de
actividades que los individuos inician y realizan para el

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar” (4)



Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado
que se transforman en habitos, contribuyendo a la salud y el
bienestar. Todas estas actividades son medidas por la voluntad, son
actos deliberados y racionales que realizamos muchas veces sin
darnos cuenta que se han fransformado en parte de nuestra rutina

de vida.

El presente estudio se realizd en el Club Adulto Mayor
Fundadores de Ciudad Nueva, donde la mayoria de la poblacion
proviene del departamento de Puno, quienes mantienen costumbres

arraigadas del lugar de origen.
1.2.2 Antecedentes del probiema

LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE (2004), en
un estudio sobre “Factores Asociados al Bienestar Subjetivo en el
Adulto Mayor”, con una muestra de 150 personas, reportdé que él
analisis bivariado arroja correlaciones significativas entre bienestar
subjetivo y depresidn (r = -0,634, p = 0,000), apoyo social percibido y
bienestar subjetivo (r = 0,665, p = 0,000); bienestar subjetivo y salud
percibida (r = 0,278, p = 0,001). También aparecen como
significativas las correlaciones entre salud percibida y depresion
(r=-0,454, p = 0,000); depresibn y apoyo social percibido

(r = -0,601, p = 0,000) entre salud percibida y apoyo social



percibido (r = 0,305, p = 0,000). En el analisis de regresion lineal
multiple, el bienestar subjetivo esta determinado en un 54,3% por

apoyo social percibido, género y por la ausencia de depresion. (27)

VARELA PINEDO Luis, CHAVEZ JIMENO Héller, GALVEZ CANO
Miguel, MENDEZ SILVA Francisco (Lima - 2005), realizaron un
| estudio sobre, “Funcionalidad en el adulto mayor previa a su
hospitalizacién a nivel nacional’, que tuvo el objetivo de determinar
las caracteristicas de la funcionalidad del adulto mayor en las 2
semanas previas a su hospitalizacion en el Perd, asi como su
asociacién con otros sindromes y problemas geriatricos, en base a la
informacién del estudio “valoracidn geriatrica integral en adultos
mayores hospitalizados a nivel nacional’, que incluyé 400 pacientes
de 60 afios 0 mas; se evalud las caracteristicas de la funcionalidad y
se comparo los resultados de la funcionalidad con los principales
sindromes y problemas geriatricos. Con  estos resultados
encontraron una frecuencia de autonomia funcional de 53%, el
bararse y el vestirse fueron las actividades basicas de la vida diaria
mas comprometidas con 44,5% y 39% respectivamente. Se encontrd
relaciébn significativa entre funcionalidad y edad, situacién
socioecondmica, caidas, incontinencia urinaria, mareos, desnutricion,
déficit cognitivo y depresion. Por lo que concluyeron que la

frecuencia de dependencia funcional pre-hospitalizacion en la



poblacion adulta mayor es elevada. Se encontré que a mayor edad,
mas presencia de problemas sociales, caidas, incontinencia urinaria,
mareos, desnutricion, déficit cognitivo y depresion se asocia a

deterioro funcional. (30)

ARANEDA PAGLIOTT!, Gloria {Chile-2007) en su estudio sobre
capacidad de autocuidado del adulto mayor, hospitalizado en los
sefvicios de medicina y cirugia del Hospital Herminda Martin de
Chillan-Chile, estudio descriptivo que muestra capacidad de
autocuidadoc (AC) del adulto mayor (AM) y factores
sociodemograficos y de salud que inciden en ella. Se aplicé un
cuestionario con Escala Barthel, Escala Pfeiffer y Escala Visual
Analoga del dolor a 196 AM hospitalizados. Los resultados indican,
que 80,1% son independientes en su AC; 15,8% son medianamente
independientes y 4,1% son dependientes. La mayoria de adultos
mayores tiene entre 60 y 70 afos, viven en sector urbano, tienen
escolaridad basica o analfabetos y con pareja. El 61,2% procede del
sector urbano y, de éstos, el 76% son independientes. La
escolaridad es directamente proporcional con la capacidad de
autocuidado; e indirecta con namero de hospitalizaciones. Sobre el
6,1% y el 7,1% necesitan ayuda total o parcial para eliminacion
intestinal o vesical, respectivamente; y, para alimentarse el 11,3%.

Casi el 20% tiene alguin grado de dependencia para su aseo matinal.

10



En relacién a conocimientos en salud: 85% sabe poco de su
enfermedad, el 50% conoce accidén y horarios de medicamentos,
sobre el 50% desconoce el valor de su presion arterial. Los
resultados sefalan que: hay relacion estadistica significativa entre
estado de salud mental, dificultad paré comer, explicacidn sobre
ingesta de medicamentos y capacidades de autocuidado del adulto

mayor. (23)

ORTS POVEDA, Maria del Carmen. (Peru - 2006), en un estudio
de los factores socio-culturales que influyen en la salud familiar y en
la utilizacion de ios servicios en grupos poblacionales de las
ciudades de Iquitos y Lima Metropolitana. Se disefid una encuesta y
se estudid a 250 familias en cada ciudad, se observé una mayor
frecuencia de enfermedad en las familias de Iquitos, (63,2%) asi
como una mayor concentracidon de problemas de salud por familia.
Existe un menor grado de instruccién y menor nivel de ocupacion en
los jefes del hogar de lguitos donde se presentan caracteristicas de
las viviendas mas deficitarias y son familias de mayor tamano. El
perfil patolégico hallado es predominantemente de enfermedades
infecciosas y agudas en Iquitos, mientras que en Lima son las
crénicas y degenerativas. En relacion a los servicios de salud se ha
encontrado que los del Instituto Peruano de Seguridad Social, son

utilizados en la misma proporcidon en ambas ciudades. Los servicios

11



estatales y otros, que son mas utilizados en lquitos, y los servicios

privados en Lima. (30)

LITEVAK, L. (Cajamarca-2000), en su estudio “Necesidades
biopsicosociales para el autocuidado en personas de la tercera
edad”, determinaron que el 81% refirieron que la atencién recibida
por parte de sus familiares es realizada con gusto, situacion que
sugeriria la importancia de educar a la familia para el autocuidado
del anciano, el hécho de compartir su espacio fisico con un familiar,

constituye un factor importante para la educacion del autocuidado.

FERNANDEZ MAMANI, E. (Tacna-2006), “Influencia de la actitud
del adulto mayor en su autocuidado”, con una poblacion de 54
adultos mayores, determind gue las actitudes del adulto mayor hacia
su autocuidado son negativas (59,3%), los adultos mayores con
actitudes positivas (40,7%) y negativas (89,3%), se caracteriza por
tener un regular autocuidado, estadisticamente la actitud del adulto

mayor no influye positivamente en el autocuidado. (6)

Considerando que una de las areas de trabajo del profesional de
Enfermeria es el cuidado de la salud del adulto mayor y sus
repercusiones, razdén por la cual me formulé [a siguiente

interrogante:

12



¢influyen los factores socioculturales en el autocuidado del
Adulto mayor del Club Adulto Mayor Fundadores de Ciudad

Nueva Tacna-20097?

1.2.3 Fundamento teérico
FACTORES SOCIOCULTURALES

Los factores socioculturales en el aduito mayor, son
caracteristicas que permite establecer la relacion entre el adulto
mayor y el entorno social que le rodea. El conocimiento de la
funcionalidad social del adulto mayor es sumamente importante para
un abordaje integral adecuado, ya que permite: Identificar conductas
0 habitos no adecuados, recursos reales y potenciales que pueden

constituirse en el soporte necesario. (2)

Al realizar la valoracidbn sociocultural debemos hacer una
selecciébn y decidir qué factores socioculturales son los mas
importantes para un correcto manejo de las situaciones que enfrenta

el adulto mayor.

Los factores sociales “son caracteristicas que permiten identificar
el riesgo social y la vulnerabilidad del adulto mayor, la influencia del

ambiente en la situacion problema, asi como la viabilidad de Ia

13



intervencion, de acuerdo con las potencialidades y los recursos de la

persona y del contexto”. (4)

El envejecimiento poblacional conlleva una creciente demanda de
servicios y atenciones que son propios de las necesidades que
generan los adultos mayores, las que se enmarcan en areas
diversas como la economia, vivienda y urbanismo, salud,
participacién social y educacién, constituyentes de los factores

sociales.

Los factores sociales que se consider6 en la presente
investigacion son: edad, sexo, estado civil, personas con quien
vive, lugar de nacimiento, tiempo de residencia, ocupacion laboral
actual, dependencia econdmica, ingreso econdmico mensual
promedio, en qué medida esta satisfecho sus relaciones sociales con
sus vecinos y comunidad, y en qué medida esta satisfecho sus

relaciones sociales con sus familiares.

Los Factores culturales son “caracteristicas de la cultura’, y ésta
es el conjunto de todas las formas de vida y expresiones de una
sociedad determinada. Como tal incluye costumbres, practicas,
normas y reglas de la manera de ser, vestirse, religion, rituales,
normas de comportamiento y sistemas de creencias. Desde otro

punto de vista podriamos decir que la cultura es toda la informacion

14



y habilidades que posee el ser humano. El concepto de cultura es
fundamental para las disciplinas que se encargan del estudio de la

sociedad, en especial para la antropologia y |a sociologia.

LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
CIENCIA, LA EDUCACION Y LA CULTURA (UNESCO), declard
que “la cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si
mismo. Es ella la que hace de nosotros seres especificamente
humanos, racionales, criticos y éticamente comprometidos. A través
de ella discernimos los valores y efectuamos opciones. A través de
ella el hombre se expresa, toma conciencia de si mismo, se
reconoce como un proyecto inacabado, pone en cuestion sus propias
realizaciones, busca incansablemente nuevas significaciones, y crea

obras que lo trascienden”.

Asimismo los factores culturales que consideramos en el presente
estudio son: grado de instruccion, religion, participa en eventos
religiosos de su comunidad, participa en actividades recreativas
organizados por su comunidad, en caso de enfermedad o accidentes

¢a dénde acude?, tipo de alimentos que consume diariamente.

15



AUTOCUIDADO

El Autocuidado etimolégicamente se presenta conformado de
dos palabras: Auto del griego que significa "propio" o "por uno
mismo", y cuidado del latin cogitatus que significa "pensamiento".
Tenemos entonces el cuidado propio, cuidado por unc mismo
literalmente. El concepto de autocuidado es un constructo conceptual

muy utilizado en la disciplina de Enfermeria.

Existen teorias del Autocuidado, y una de la teorista es Dorotea
Orem, nacida en Baltimore, Estados Unidos. Su primer libro fue
escrito en 1971 y desde alli en adelante desarrolla las teorias y
subteorias que componen este modelo de gran difusién y aplicacién

en nuestra época. (4)

DOROTHEA OREM logré conceptualizar la Teoria General de

Enfermeria la cual se constituye a su vez de 3 subteorias, estas son:

a) Teoria del Autocuidado
b) Teoria del Déficit de Autocuidado

c) Teoria de los Sistemas de Enfermeria

D. OREM define el autocuidado como "la practica de actividades
gue los individuos inician y realizan para el mantenimiento de su

propia vida, salud y bienestar”. (4)

16



El concepto basico desarroliado por Orem, es que el autocuidado
se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. Uno de los supuestos
que de aqui se desprenden es que todos tenemos la capacidad para
cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra
vida; principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en

las relaciones interpersonales.

Por tanto podemos afirmar que el autocuidado se define como el
conjunto de actividades que realizan las personas, familia o la
comunidad para asegurar, mantener o promover al maximo su
potencial de salud. Es asi como las personas desarrollan practicas
de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las
amistades, transformandose en habitos, que contribuyen a la salud y

el bienestar.

Propdsito para nuestro bienestar

Para lograr el propésito de mantener nuestro bienestar, salud y
desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son
basicos y comunes a todos, segun Dorothea Orem existen tres
grandes grupos de requisitos: los Requisitos Universales, los

Requisitos del Desarrolio y de Alteraciones o Desviaciones de Salud.
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+ Requisitos Universales: son comunes a todos los seres
humanos e incluyen el mantenimiento del agua, la comida, la
eliminacidén, la actividad y el descanso, la interaccion solitaria y
social, la prevencidn de accidentes y el fomento del funcionamiento

humano.

Requisitos:

e Mantenimiento de un ihgreso suficiente de aire.

« Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

o Provision de cuidados asociados con procesos de
eliminacién urinaria e intestinal.

« Equilibrio entre actividades y descanso.

o Equilibrio entre soledad y la comunicacién social.

« Prevencién de peligros para la vida, funcionamiento y

trato del logro de la Normalidad.

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados
entre si, pero cada uno de ellos son logrados en diferentes grados
de acuerdo a los "factores condicionantes basicos" que son

determinantes e influyentes en el estado de salud de toda persona.
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Factores Condicionantes Basicos:

o Edad

e Sexo

o Estado de desarrollo

o Estado de salud

« Orientacion socio-cultural

o Factores del sistema de cuidados de salud
o Factores del sistema familiar

o Factores ambientales

« Disponibilidad y adecuacién de recursos

o Patrdn de vida
< Los Requisitos del Desarrollo: son etapas especificas del
Desarrollo que representan soporte y promocién de procesos vitales,
son las condiciones que afectan el desarrollo humano, en otras
palabras, son los requisitos determinados por el ciclo vital. El otro
grupo de requisitos de autocuidado son aquellos derivados del
desarrollo, porque varian en periodos especificos del ciclo vital y

pueden afectar positiva o negativamente ese crecimiento.

Las etapas del desarrollo donde se presentan cambios en los
requisitos:

o Lactancia

e Pre-escolar
o Escolar

o Adolescencia
e Adulto Joven
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¢ Adulto Medio

e Aduito Mayor
< Alteraciones o desviaciones de Salud: comprende ei
seguimiento del tratamiento médico y adaptacidon a la enfermedad o

a sus secuelas:

o Asistencia médica segura cuando esté expuesto a
patologia.

» Atencién a los resultados de los estados patolégicos.

« Utilizaciéon de terapia médica para prevenir o tratar la
patologia.

« Atencion a los efectos molestos de la terapia médica.

» Modificacibn de la autoimagen para aceptar los
cuidados segun sea necesario.

« Aprender a vivir con la patologia.

« Teoria del déficit de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las razones por las
cuales una persona puede beneficiarse con la atencion de
enfermeria, mientras sus acciones estan limitadas por problemas de
salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace total o parcialmente
incapaces de descubrir sus requisitos actuales y emergentes que
han de satisfacer en el cuidado de si mismos o de quienes estan a

su cargo. Déficit de autocuidado es por tanto la falta o uha capacidad
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no adecuada del individuo para realizar todas las actividades

necesarias que garanticen un funcionamiento (pro) saludable. Orem

disefo la teoria de los sistemas de enfermeria, la mas general de

sus teorfas, que incluyen todos los términos esenciales, manejados

en la teoria del autocuidado y del déficit del autocuidado.

0/
0‘0

K/
0.0

K/
0.0

Capacidades del autocuidado

Autosuficiente (Lo hace)

Intervencién: apoyo educativo orientacidon y guia

Resultado: salud con armonia racionalizada.

Parcialmente dependiente (requiere ayuda)

Intervencién: ayuda compensatoria parcial. Indicar los
cuidados requeridos.

Resultado: autosuficiencia para el autocuidado universal.
Totalmente dependiente (no lo hace)

Indica complejidad del problema que desencadené la
dependencia.

Intervencién: cuidados y ayuda compensatoria total. Indicar
tipos y complejidad de los cuidados requeridos y tecnologia a
utilizar.

Resultado: llevarlo hacia un autocuidado compensatorio

parcial.
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Teoria de los Sistemas de Enfermeria

X3

%

Sistema compensatorio

- Realiza el cuidado terapéutico del paciente

- Compensa la incapacidad del paciente para realizar su
autocuidado.

- Apoya y protege al paciente

<> Sistema parcialmente compensatorio

- Realiza algunas de las medidas de autocuidado por el
paciente.

- Compensa las limitaciones del paciente para realizar su
autocuidado.

- Ayuda al pacienfe en lo que necesite.

- Regula la accién de autocuidado. Realiza algunas de las
medidas de autocuidado.

- Regula la accién del autocuidado.

- Acepta los cuidados y la asistencia de la enfermera.
Autocuidado en el adulto mayor

De todas las definiciones que se dieron sobre autocuidado,
podemos afirmar, que el autocuidado en el adulto mayor son las

medidas que aplica activamente el individuo, apoyandose en la
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familia y en la comunidad para prevenir o controlar sus
padecimientos, asi como para alcanzar el mayor bienestar posible.
Por tal motivo, para ejercer el autocuidado es indispensable conocer
y utilizar los recursos (fisicos, humanos y financieros) individuales,

familiares y sociales con el fin de hacer 6éptimo su uso.

El envejecimiento corresponde a una etapa de la vida del
individuo en la cual se pierde progresivamente la capacidad de

adaptacion y la aptitud de reaccionar adecuadamente a los cambios.

Este deterioro se debe a la disminucién del potencial de reserva
gue se produce naturalmente en todos los érganos y sistemas del

cuerpo con el transcurso de los afos.

En el adulto joven, existe una gran capacidad de reserva y
adaptacion frente a las exigencias. El aparato respiratorio es capaz
de trabajar mas cuando se asciende una altura; el sistema
circulatorio es mas eficiente cuando se realiza un esfuerzo fisico; el
sistema nervioso es capaz de retener mas informacion, por ejemplo,
cuando se prepara un examen la noche anterior a un certamen.

e« El envejecimiento es inevitable.

« La calidad del envejecimiento dependera, en gran medida,
de cdmo hayamos vivido.

« Existen aspectos positivos de la vejez, debemos aprender a

aprovecharios.



Con el envejecimiento la capacidad de reserva y adaptacion a la
exigencia se va perdiendo. El adulto mayor puede respirar
normalmente y caminar sin problemas, es capaz de estudiar con
calma, pero al aumentar las exigencias no le es posible rendir como
él quisiera. Aparece disnea (sensacion de ahogo) al subir escaleras
0 si intenta correr; es incapaz de memorizar un tema con tanta

facilidad como lo hacia antes.

Existen aspectos negativos y aspectos positivos del envejecer.
Los aspectos negativos sbn muy conocidos: las enfermedades, la
autoimagen negativa, la pérdida de relaciones sociales, la
disminucion de los ingresos, la cercania de la muerte. En cambio,
suele hacerse menos hincapié en los aspectos positivos: la
acumulacién de experiencia y sabiduria, la conservacidon de la
capacidad funcional a pesar de las enfermedades, el tiempo libre que

permite hacer lo que se desea.

La proximidad de la muerte puede ser vivida como algo terrible,
angustioso, 0 como un proceso natural que puede ser asumido con

tranquilidad.

Mediante el autocuidado el adulto mayor podra ejercer un mayor
control sobre su salud y su micro ambiente, estara mas capacitado

para optar todo lo que contribuya con su bienestar general.
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El adulto mayor debe pedir al profesional de salud que le ayude a
prevenir o detectar precozmente sus enfermedades, y que lo atienda

considerando su situacién global, bioldgica y biografica.

El adulto nﬁayor estd expuesto a muchas enfermedades que, en
su mayoria, no comienzan de un modo repentino sino que en forma
insidiosa: glaucoma, hipertensidn arterial, diabetes mellitus,
arteriosclerosis, osteoporosis, depresién, obesidad, insuficiencia
respiratoria, y otras. Cuando los sintomas son evidentes y lo obligan
a consultar, la enfermedad suele estar bastante avanzada y el
tratamiento va a ser mas paliativo que preventivo. Por eso, es muy
necesario el control médico del adulto mayor que se supone sano,
para detectar precozmente esas patologias y para ensefiarle a vivir
sanamente. Antes de los 70 afios, se recomienda un control anual;

después de los 70, un control cada 6 meses.

Un peligro que siempre existe es el de la polifarmacia, y se podria
decir que es mejor médico el que indica cual medicamento podria
suprimirse que el que agrega otra receta a las que ya traia el

paciente.

El profesional de salud siempre debe estar alerta a la patologia
psicosocial: al aislamiento que lleva a una depresion, al deterioro

cognitivo que puede llevar a accidentes y conflictos.
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El personal de salud ideal debiera tener tiempo para explicar bien
el tratamiento; escribir con buena letra sus indicaciones en la receta
ylo en el cuaderno de salud del adulto mayor, ser ubicable y tener
tiempo para ser consultado por teléfono en caso de dudas, tratar de
recetar lo indispensable, evitar la solicitud de examenes
innecesarios, y ser capaz de imaginarse él mismo en el lugar del

paciente.

Un adulto mayor debe tener controles de salud cada afio por lo
menos. El médico debe conocer a la persona y su familia. Debe
pedirle al médico que explique y/o escriba cudles son las

enfermedades que encuentra y las recomendaciones que da.

Aspectos a Valorar al adulto mayor

a. Salud Fisica
1. Antecedentes de enfermedades.
2. Enfermedades actuales (grandes sindromes geriatricos).
3. Dieta y nutricion.
4. Consumo de farmacos.
5. Autopercepcion de la salud.

6. Otros: Valoracion funcional

26



b. Salud Psiquica
1. Funcién Cognitiva.
2. Funcién afectiva.

3. Conducta.

c. Salud Social
1. Vivienda.
2. Grupo familiar (familia).
3. Accesibilidades (familia, amigos, otros).
4. Necesidades de cuidado.

5. Ingresos econémicos.

d. Salud Espiritual
1. Situacién espiritual.
2. Actitud ante la edad.

3. Actitudes religiosas.

e. Ancianos con aito grado de vulnerabilidad
Consideramos ancianos con alto grado de vulnerabilidad a
aquellos qué presentan una de las siguiéntes caracteristicas.
1. Edad avanzada (mayor de 85 aiios).
2. Vivir sélo.
3. Polipatologia (muchas enfermedades).

4. Deterioro cognitivo.
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5. Discapacidades adquiridas.
6. Antecedentes de caidas.
7. Incontinencias.

8. Enfermedades sociales. (pobreza, marginacion, etc.).

g. Valoracion fisica y funcional
La valoracion estrictamente fisica se lleva adelante con la
historia clinica del anciano y depende del equipo profesional de
salud. La valoracion funcional determina o mide la capacidad
de una persona para adaptarse a los problemas cotidianos y se
efectuara a través de la medicién de las actividades de la vida

diaria.

VALORACION FUNCIONAL PARA LA CAPACIDAD DE

CUIDARSE ASI MISMO

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Son las
actividades del autocuidado como por ejemplo bafarse,
vestirse, caminar, etc.

Para valorar estas actividades basicas de la vida diaria se utilizd
el Indice de Katz, adecuado deacuerdo a la poblacién

estugiada.
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El indice de Kats es un instrumento que evalla aspectos de
las actividades de la vida diaria de los pacientes que han
perdido su autonomia y el proceso de recuperacién, tiene 6
temas ordenados jerarquicamente segun la forma en la que los
enfermos pierden y recuperan las capacidades. Se clasifican en
grupos de la A a la G, desde la maxima independencia hasta la
maxima dependencia. Este indice valora la capacidad para
realizar el cuidado personal valorando independencia o
dependencia en banarse, vestirse, usar el retrete, trasladarse,
mantener la continencia y alimentarse. Se correlaciona con el
grado de movilidad y confinamiento en casa tras el alta
hospitalaria, probabilidad de muerte, hospitalizacion e

institucionalizacion.

Cada elemento tiene tres posibles respuestas. Segun la

puntuacion total los pacientes quedan clasificados en 8 grupos.

Fue construida para uso especifico en poblacién adulto
mayor. Es de facil administracion (habitualmente menos de 5

minutos).

Aunque la correccion de la escala se realiza sobre una base
dicotdmica “independiente/dependiente”, las instrucciones y el

protocolo de observacion permite también diferenciar entre
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aquellas personas mayores gque ejecutan la actividad con ayuda
humana y aguellas que lo hacen sin aguel tipo de asistencia.
Para efectos de puntuacién, sclamente estos Ultimos son

evaiuados como independientes.

indice de Katz

A. Independiente: alimentacién, continencia, movilidad, usc de
retrete, bafiarse y vestirse.

B. Independiente: todas estas funciones excepto una.

C. Independiente: todas salvo bafiarse solo y una mas.

D. independiente: todas salvo bafarse, vestirse y una mas.

E. Independiente: todas salvo banarse, vestirse, uso del retrete
y una mas.

F. Independiente: todas salvo banarse, vestirse, uso del retrete,
movilidad y una mas.

G. Dependiente para las seis funciones basicas.

Otros; Dependientes dos o mas funciones, pero no clasificable

enlosgrupos C aF

Términos empleados
Independiente: sin supervision, direccion o ayuda personal

activa, con las excepciones que se listan a continuacion. Un
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paciente que se niega a hacer una funcion, se considere

incapaz de hacerla.

Bariarse: aungue necesite ayuda para lavarse una sola parte
(espalda o extremidad incapacitada).

Vestirse: coge la ropa de los cajones, se la pone y se abrocha
cremalleras (el nudo de zapatos no cuenta).

Usar el retrete: si llega solo, entra y sale de él, se arregla la
ropa y se limpia (puede usar orinal de noche).

Movilidad: entra y sale solo de la cama, se sienta y levanta sin
ayuda (con o sin soportes mecanicos).

Continencia: control completo de la miccidn y defecacion.
Alimentacién: lleva la comida del plato u otro recipiente a la

boca (se excluye cortar la carne o untar mantequilla en el pan).

Limitaciones del indice de Katz

e Las limitaciones principales son aquellas tareas
dependientes, en gran medida de las extremidades
superiores y su escasa sensibilidad al cambio.

¢ En general es muy eficaz en pacientes con altos grados de
dependencia pero su eficacia disminuye en pacientes mas
sanos en los que se subestima la necesidad de ayuda. Este

problema se ha intentado paliar realizando modificaciones
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sobre la escala inicial, suprimiendo algunas AVD basicas
(continencia o ir al servicio) y sustituyéndolas por actividades
instrumentales (como ir de compras o utilizaciéon del
transporte).

e Ademas la capacidad funcional valorada por el indice es

independiente de la severidad de las enfermedades que

sufre el paciente y del dolor percibido en su realizacién.

Utilidad actual

¢ Describir el nivel funcional de pacientes y poblaciones

e Predecir la necesidad de rehabilitacion.

e Comparar el resultado de diversas intervenciones.

e Seguir la evolucion de los pacientes.

e Segquir la evolucién del tratamiento.

e Con fines docentes.

¢ Predice la necesidad de institucionalizacion , el tiempo de
estancia hospitalaria y la mortalidad de pacientes agudos.

e Forma parte de la evaluacion interdisciplinario en unidades
de geriatria.

¢ En rehabilitacidn, es Util en el establecimiento de la situacion

basal y la monitorizacién del curso clinico.
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e Predice el coste de un paciente en una residencia de
ancianos.
e Se ha usado en estudios poblacionales masivos de

pacientes institucionalizados.

Actividades instrumentales de Ja vida diaria (AIVD): Indican
la capacidad que tiene la persona para llevar adelante una vida
independiente en la comunidad (hablar por teléfono, efectuar

las compras, manejar sin medicamentos, etc.)

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): Implican
actividades complejas y relacionadas con la voluntad de
integracidn comunitaria (actividades IGdicas, relaciones

sociales, etfc.).
Relaciones entre Enfermedad y Funcion

La incapacidad funcional representa el punto final comun de la
mayor parte de [as enfermedades de la vejez y viceversa,

puede ser la manifestacion inicial de las enfermedades.

Considerar
Deficiencia: representa la alteracion de la funcién de un drgano

0 tejido o miembro del cuerpo humano.
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Discapacidad: representa la consecuencia de una deficiencia en
la realizacion de las actividades de la vida diaria. Implica una
alteracion funcional.

Minusvalifa: supone una discapacidad para cumplir con un rol
habitual para la edad, sexo, etc.

Ejemplo: la artritis implica una deficiencia fisica que genera una
discapacidad y por ende una minusvalia para el desarrollo de

actividades fisicas deportivas.

Cuando se evalua funcionalmente a un adulto mayor se
puede hacer pidiéndole que ejecute determinados ABVD o
simplemente preguntandole a é! o a su cuidador si es capaz de

llevarlas a cabo y con gue dificultad.

Dependiendo del grado de ayuda que necesita una persona
para las ABVD se puede clasificar al individuo en dependiente,

semidependiente y autovalido para ias tareas en cuestion.

h. Valoracion social
La valoracion social es la parte de la valoracion geriatrica
que se ocupa de la relacidn que existe entfre el anciano y su
entorno (medio social en que se desenvuelve), estableciendo la
via para que los recursos sociales se utilicen de forma

adecuada.
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ROL DE LA ENFERMERA

Enfermeria es “la ciencia del cuidado profesional’, lo que
significa que la enfermera guia el cuidado planificado de los seres
humanos a través de un proceso intencional que abarca aspectos
de la promocién y prevencion de las enfermedades, proceso de

salud-enfermedad y la muerte. (4)

El “cuidar’ la salud de las personas implica tener un amplio
conocimiento y sustento teéricos de los fenémenos relativos a la
salud y la enfermedad, que es generado desde la propia disciplina
de enfermeria, a través de sus modelos y teorias, también desde
el aporte de las ciencias relacionadas con el cuidado de los seres

humanos como la medicina, psicologia, entre otras.

La adaptacion al envejecimiento no es tarea facil para los
adultos mayores y requiere que los profesionales que participan en
su cuidado se caractericen por una muy especial vocacion y amor
al trabajo con este grupo etareo, lo que se traduce en una actitud
que trasunta valores como: el respeto por el otro, la autonomia y la
compasion para brindar cuidados humanizados al adulto mayor y

que se extiende también a su grupo directo de cuidadores. (28)

El propésito de la enfermeria geronto-geriatrica es ayudar al

adulto mayor y sus cuidadores a enfrentar el proceso de

35



envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y adaptativo e
interviniendo en maximizar sus fuentes de poder. Las fuentes de
poder son la fuerza fisica, la reserva psicoldgica y social, el
concepto de si mismo y su autoestima, la energia, el conocimiento,

la motivacién y las creencias. (28)

Para lograr lo anterior se requieren de profesionales de
enfermeria que se destaquen por sus actitudes, habilidades y
valores en el campo de la ética, la actitud humanitaria, la
sensibilidad, el respeto y el amor al adulto mayor y el interés por el

desarrolio profesional basado en la investigacion continua.

ADULTO MAYOR
t A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2000). Define a
adulto mayor como la etapa final de la vida, conocida también
como la tercera edad, se inicia aproximadamente a los 60 afios,
caracterizandose por una creciente disminucién de las fuerzas
fisicas, lo que, a su vez ocasiona en la mayoria una sensible y

progresiva baja de las cualidades de su actividad mental. (20)

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2003). Considera a
los adultos mayores, a los de mas de 60 afos para los que viven
en paises en vias de desarrollo y de 65 afos a los que viven en

paises desarrollados (acuerdo en Kiev, 1979, OMS). En 1996 la
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Organizacién Panamericana de la Salud ajusto la edad de 65 y
mas para considerarlo adulto mayor, manteniendo la anterior

premisa.

La declinacién bioldégica se manifiesta por una creciente
disminucién de las capacidades sensoriéles y mofrices, y de la
fuerza fisica; las crecientes dificultades circulatorias, ocasionadas
por el endurecimiento de las arterias; y en general, el progresivo

deterioro del funcionamiento de los diversos drganos internos.

El adulto mayor va perdiendo el interés por las cosas de la vida,
y viviendo cada vez mas en funcion del pasado, el mismo que
evoca constantemente, ya que el presente y el futuro le ofrecen
pocas perspectivas. Por eso es predominantemente conservador y

opuesto a los cambios, pues asi se siente seguro.

‘Como consecuencia de la declinacion biolégica, y por factores
ambientales, fambién se van deteriorando las funciones
intelectuales (inteligencia, memoria, pensamiento, etc). Pero este
deterioro es muy distinfo en las diversas personas, dandose el
caso de ancianos de avanzada edad Que se conservan en

excelente forma.
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PAPALIA'Y WENDKONS (2004). La etapa del adulto mayor, es
un periodo de vida que comienza a los 60 afos. Los gerontélogos
dividen a los adultos mayores en esta etapa en dos bloques: Los
adultos mayores jovenes (entre 60 y 74 anos) y los adultos
mayores viejos (a partir de los 75). Los rasgos de la personalidad y
del caracter se van modificando. Los adultos mayores que han
tenido una adultez inmadura no saben adaptarse con facilidad a
sus nuevas condiciones de vida. Manifiestan entonces una
marcada tendencia a la desconfianza, el egoismo, la critica aguda
(especialmente a los jévenes) y reaccionan agriamente contra sus

familiares y el ambiente social.

En cambio, otros aduitos mayores, que fueron adultos maduros, se
adaptan mejor a su nueva situacion y muchos hasta parecen
exagerar el optimismo, buen humor y generosidad. Esto se debe a
que, en el fondo, en la vejez se acentlian los rasgos que
distinguieron el caracter en la adultez, por lo mismo que el
individuo ya no es capaz de ejercer un completo control y dominio
de sus manifestaciones psicoldgicas. En los individuos
especialmente dotados, la ancianidad es una etapa de gran
comprension, equilibrio y productividad. Tal es el caso de

personalidades ilustres que siguieron contribuyendo activamente a
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la vida social y cultural de su época cuando ya la mayor parte de

sus coetaneos descansaban en sus cuarteles de invierno.

Existen diversas teorias y clasificaciones de la vejez, no siempre

centradas en el nimero de afios.

Proceso de envejecimiento: Leiton (2006). El envejecimiento es
un proceso universal, continuo, irreversible, dinamico, progresivo,
declinante, heterogéneo y hasta el momento inevitable, en el que
ocurren cambios biopsicosociales resultante de la interaccién de
los factores genéticos, sociales, culturales, estilo de vida y

presencia de enfermedades.

Erickson pone énfasis en los estadios de la adultez y relaciona
en su teoria la edad de la madurez con la integridad del Yo v/s la
desesperacion, en la cual la persona se acepta con sus éxitos,
fracasos y limitaciones. Esta integrada cuando busca
trascendencia en su vida, otorgandole conocimientos y experiencia;
por el contrario, cuando hay desintegracion del yo, este proceso
lleva al adulto mayor a un estado de desesperacién por el tiempo

que pasa y por la imposibilidad de comenzar nuevamente la vida.

(2)
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Segun Erickson los logros de esta etapa son adquirir la
aceptacion del ciclo de vida y de la muerte. De esta manera se
adquieren las virtudes de aceptacion y sabiduria. La no consecucién
de estas tareas del desarrollo trae como consecuencia temor a
morir, desesperanza, negacion, rebeldia, malestar y desesperacion.
Quizas la ultima tarea evolutiva sea aceptar la muerte como algo

inevitable, pero con una actitud positiva (merecido descanso).
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1.2.4 Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia de los factores

socioculturales en el autocuidado del Adulto Mayor

del Club Adulto Mayor Fundadores de Ciudad Nueva

Tacna-2009.

Objetivos especificos

Caracterizar los factores sociales del Adulto mayor
del Club Adulto Mayor Fundadores de Ciudad
Nueva.

Caracterizar los factores culturales del Adulto
mayor del Club Adulto Mayor Fundadores de
Ciudad Nueva.

Establecer la influencia de los factores
socioculturales en el autocuidado del Adulto
mayor del Club Adulto Mayor Fundadores de

Ciudad Nueva.
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1.2.5 Hipétesis

Existe influencia significativa de los factores socioculturales en
el autocuidado del Adulto mayor del Club Aduito Mayor

Fundadores de Ciudad Nueva Tacna - 2009.
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CAPITULO I

DE LA METODOLOGIA

2.1 Diseiio de investigacion

El presente estudio es de disefio: transversal, porque se estudio las
dos variables simultaneamente en un determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo; descriptivo, porque busco
especificar las propiedades importantes de la poblacidn en nuestro
estudio y correlacional, porque tuvo como propésito evaluar la

relacion entre dos 0 mas variables en un contexto particular.

2.2 Poblacion de estudio
La poblacién estuvo constituida por el total de 60 adultos mayores

pertenecientes al Club Adulto-Mayor Fundadores de Ciudad Nueva.

2.3 Variables de estudio
Variable Independiente: factores socioculturales
Variable Dependiente: autocuidado en el adulto mayor

(Ver anexo N° 03)
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2.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:
e Adultos mayores cuyas edades sean mas de 60 afios.
e Adultos mayores de ambos sexos.
e Adultos mayores pertenecientes al Club Adulto Mayor

Fundadores de Ciudad Nueva.

Criterios de Exclusion
. Adultos'mayores cuyas edades sean menos de 60 afos.
e Adultos mayores que no pertenecieron al Club Adulto Mayor
¢ Adultos mayores con alteraciones de la memoria.

¢ Adultos mayores que no desearon ser entrevistados.
2.5 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Para la variable independiente factores socioculturales; se utilizd
la técnica entrevista y de instrumento la encuesta creada por la
autora, que fue valorada con respuestas multiples y se detallan a
continuacion: Los factores sociales constan de 11 items que
valoraron lo siguiente; edad, sexo, estado civil, personas con quien
vive, lugar de nacimiento, tiempo de residencia, ocupacion laboral

_actual, dependencia econdémica, ingreso econdémico mensual

promedio, en qué medida esté satisfecho sus relaciones sociales con
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sus vecinos/comunidad y; en qué medida esta satisfecho sus

relaciones sociales con sus familiares.

En cuanto a los factores culturales consta de 6 items que
valoraron; grado de instruccion, religion, participa en eventos
religiosos de su comunidad, participa en actividades recreativas
organizadas por su comunidad, en caso de enfermedades y
accidentes ;dénde acude?; y el tipo de alimentos que consume

diariamente. (Ver Anexo N° 01).

Para valorar la variable dependiente: Autocuidadq; se utilizé la
técnica entrevista, e instrumento la escala para valorar la capacidad
de cuidarse asi mismo segutin Katz y modificado por la autora. Estuvo
compuesto por 6 items medida en un nivel de intensidad
graduada, teniendo una puntuacion de 1 (lo hace), 2 (requiere

ayuda) y de 3 puntos (No lo hace). (Ver Anexo N° 02).
Escala de calificacion: Puntuaciéon

- Autosuficiente 0 a 6 puntos.
- Parcialmente dependiente 7 a 12 puntos.

- Totalmente dependiente 13 a 18 puntos.
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2.6

2.7

Procedimiento para la recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos, se coordind con la enfermera que
estuvo a cargo del programa adulto mayor de la jurisdiccion del
Centro de Salud de Ciudad Nueva.

El proceso de recoleccién de datos fue llevado a cabo por la
investigadora, durante los meses de mayo y junio del 2009 utilizando

los instrumentos antes mencionado.

Control de calidad de datos

Prueba piloto: los instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron aplicados en una muestra de 6 adultos mayores
(representan el 10% de la poblacion estudiada) con las
caracteristicas similares a la poblacién estudiada. Posteriormente se
realizaron las modificaciones que se estimaron convenientes.
Validez: los instrumentos fueron validados a través de la aprobacion
de expertos en el area como ser: Psicologo, Geriatra, Enfermera y
Estadista. (Ver Anexo Nro 04).

Confiabilidad: la confiabilidad se determiné a través del coeficiente
de Alfa de Cronbach aplicado a la prueba piloto.

(Ver anexo Nro. 05)
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2.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados por el Software SPSS
(Paquete de Ciencias Sociales). Para la comprobacién de hipétesis
se utilizé la prueba estadistica ji cuadrado. Se utilizd patrones de
calificaciébn simple como la tabulacion nominal y porcentual. Los
resultados se presentaron en cuadros estadisticos, complementados
con representacion gréfica reportando frecuencias absolutas y

porcentuales.
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CAPITULO Il

DE LOS RESULTADOS

3.1 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados en tablas y grafico,

que corresponden a la informacion obtenida como resultado de la

investigacion.
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TABLA N° 01

FACTORES SOCIALES DEL ADULTO MAYOR DEL "CLUB ADULTO

MAYOR FUNDADORES DE CIUDAD NUEVA", TACNA-2009

70 a 79 afics 2 7
8amis 7 17T _

Femening
Masculine

Casado 7

Soltero 3

. .. Mudo 0
cmas "cm qmen vnve T L s R

Cen pareja & hijos 50 33,3

a

7

Otres familiares v/e cuidadores =
Sew T

5. Lugar de nacimiente -~ -

Su casa 34
) ~Nc tiene 11
enomzca . R

Jubilacidn ¢ pens:omsta 1
Rentas propias ¢ de famiha 58
_ Sin pensién, sin oties ingrescs 3

Mencc de 550 ns 38
Me tisne 24 o 400
’§D :atlsfeche con sus reiaceonus soctles con vec.m y €0 { {

) i Satisfacho i 53
Poeeo satisfache g
. ~ Insatisfeche 1
§a::sfecno con sus retchnﬁ-s faxr‘sh»_rve_

Satisfeche 53

Poce satisfacho 7

Fuente: Encuesta aplicada May. - Jun. 2005
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interpretacién:

En |a tabla N° 01, observamos que entre los adultos mayores, aquellos
comprendidos entre 60 a 69 afos agruparon el mayor volumen de Ia
poblacion de estudio con 51,7%, le sigue los de 70-79 afios con 36,7%.
Con relacion al género, las mujeres predominaron (70%) respecto a los

hombres (30%).

Segun el estado civil, el 55% fueron viudos, mientras que los casados

representaron el 31,7% y los solteros el 13,3%.

En cuanto a las personas con quien vive el adulto mayor, el 83,3%

refirieron convivencia con pareja e hijos y 11,7% manifestaron vivir solos.

Segun al lugar de nacimiento, la mayoria (91,7%) refiri6 a Puno como
lugar de nacimiento y solo el 3,3% nacieron en Tacna y 5% en otros
lugares. El 83,3% manifestd un tiempo de residencia de 6 a mas afos y
11,7% de 2 a 5 afos y 5% menos de dos afos. Considerando la
ocupacién laboral actual, observamos que el 58,3% se dedica a su casa y

18,3% no refirieron ocupacion alguna.

El 93,3% dependen econdmicamente de sus rentas propias o de
familia y 5% refirieron no tener pension ni otros ingresos, en cuanto al

ingreso econdmico mensual promedio, el 60% de esta poblacion
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estudiada manifestaron percibir menos de 550 nuevo soles y el 40% no

reciben ningun tipo de ingreso econémico.

Con relaciébn a la satisfaccion de las relaciones sociales con sus
vecinos y comunidad, el 88,3% refirid encontrarse satisfecho y 1,7%
insatisfecho. Por Gitimo, el 88,3% de los encuestados se encontraron
satisfechos con sus relaciones sociales con su familia y 11,7% poco

satisfecho.
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TABLA N° 02

FACTORES CULTURALES DEL ADULTO MAYOR DEL "CLUB
ADULTO MAYOR FUNDADORES DE CIUDAD NUEVA",
TACNA-2009

.Grado de fnstiuceion . -~ oo

SR e 1 7
Primariz 11 133

Sin instruccidn 48 800

" e Rehg'on ".iw:._‘,:,iwf.-..c » L o ) ' e e o » S - " . et o IR ,J

Eacuu‘:h&: 2
Catélica 3

A veces 13 217

No 5 83
4. Participa en Activ. Recreativas organizadas por sucomunidad =~
Asmces 18

En caso de emennedad aucsdemes Cdonde acude
Establscimisnto ds salud 32
Curandero, hussers 13
Automedicacion: Remedios caserns -
i _medicamentos 16 20

j6 po de ahmentm que consume dzauamente

kiégrbohid!atos piotemas ,/wtmﬁiﬁas
Carbehidratos y proteinas
Carbohidrates

Fuente: Encuesta aplicada May ~Jun. 2008
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Interpretacion:

Analizando los factores culturales, la tabla N° 02, muestra [a
distribucion de cada uno de ellos, donde, el 80% de los adultos mayocres
se encontrd sin instruccion y solo uno alcanzo la secundaria, el 53,3% de
este grupo etaréo refirteron ser catdlicos, 38,3% de iglesias evangeélicas y
8,3% de ofras religiones. También denotamos que el 70% participan en
eventos religiosos y actividades recreativas organizadas por su

comunidad.

El 53,3% refirid acudir al establecimiento de salud en caso de
enfermedad o accidente y el 21,7% al curandero o huesero y una

moderada proporcién manifiesta automedicarse o utilizan remedios.

Finalmente, el mayor consumo de alimentos en forma diaria por los
aduitos mayores fueron los carbohidratos y proteinas con 58,3% vy el

consumo de sdlo carbohidratos se observé en el 1,7%.
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- TABLA N° 03

NIVELES DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR DEL "CLUB
ADULTO MAYOR FUNDADORES DE CIUDAD NUEVA" TACNA-2009

B
1]
P
I}
R

Miveles

P S —

ICapatidad de cuidarse'astmismo .~ 7 L

Autosuficiente 28 487
Parcialmente dependiente 32 53,3

Totalmente dependienie 0 0,0
Total 60 100,0

GRAFICO N° 01

EXPRESION PORCENTUAL DE NIVELES DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO MAYOR, TACNA-2009

Autostuficiente,
48,7

Parcialmente
fiapendiente,
53,3

Fuente: Tabla N° 03
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Interpretacion:

En la tabla N° 03, expresamos los resultados de los niveles de
autocuidado de los adultos mayores, en ello, observamos que predomino
los que se encontraron parcialmente dependientes con 53,3%, sin
embargo; un grupo importante, manifestaron tener capacidad
autosuficiente de cuidarse asi mismo con 46,7%. Ademas, es relevante
haber encontrado, que ningun adulto mayor presento condiciones que les

permita ser totalmente dependientes en su cuidado.

En el grafico N° 01, apreciamos la comparacion de distribucién porcentual

de esta caracteristica.
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TABLA N° 04

INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES EN EL AUTOCUIDADQ DEL
ADULTO MAYORDEL "CLUB ADULTO MAYOR FUNDADORES DE
CIUDAD NUEVA" TACNA — 2009
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Interpretacién:

Con relacion a los factores sociales inherentes a los adultos mayores,
la tabla N° 04 nos muestra, que los de 60 a 69 afios representaron la
mayor proporcidon con autocuidado parcialmente dependiente (28,3%);
también en ellos predomind los que son autosuficientes con 23,3%.
Respecto al sexo, el 48,3% de las mujeres fueron parcialmente

dependientes y los hombres con 5%.

Segun el estado civil, era de esperar encontrar que los adultos
mayores viudos padecen mas de la dependencia en el cuidado con 22,2%
respecto a los casados (15%) y los solteros (6,7%), sin embargo, es
importante destacar, que ellos también son los que mas se cuidan, es
decir, son autosuficientes en una proporcién de 23,3%. Los adultos
mayores que viven con pareja e hijos, en su mayoria presentaron un
estado de dependencia parcial .con 45% y de autosuficientes con 41,6%.
De acuerdo al lugar de nacimiento, los que son de Puno predominaron
tanto en los parcialmente dependientes y los autosuficientes con 48,3% y

43,3% respectivamente.

El 45% de adultos mayores con dependencia parcial tuvieron mas de 6
afnos de tiempo de residencia en Tacna, pero no se encontrd influencia

con el autocuidado (X?=0,53; P>0,05).
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Respecto a la ocupacion laboral, la mayoria de este grupo de edad,
permanecen en su casa y son parcialmente dependientes en el 36,6% del
total, este item influyé significativamente en el autocuidado (X?=11,17:
P<0,05). La dependencia econdmica no representd asociacion con la
variable de interés, pero si, se ha encontrado que las rentas bropias o de
familia son en su mayoria (46,6%) el sustento de los adultos mayores

parciaimente dependientes y autosuficientes.

Destacamos que la mayor frecuencia de ingreso econémico mensual
promedio fue menos de 550 nuevo soles con 33,3% en los parcialmente
dependientes y 26,6% en los autosuficientes, manifestando una influencia

significativa al autocuidado del adulto mayor (X?=17,90; P<0,05).

El 50% de adultos mayores parcialmente dependientes se encontrd
satisfecho con sus relaciones sociales con vecinos, comunidad y familia,
sin embargo; estos factores no resultaron con influencia en el

autocuidado de los adultos mayores.

Los factores sociales como: el estado civil, lugar de nacimiento,
ocupacién laboral actual e ingreso econdmico mensual promedio
resultaron con influencia en el autocuidado, dado que arrojaron

diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

58



TABLA N° 05

INFLUENCIA DE LOS FACTORES CULTURALES EN EL
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR DEL "CLUB ADULTO
MAYOR FUNDADORES DE CIUDAD NUEVA"
TACNA-2009
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Interpretacion:

La tabla N° 05, nos muestra los factores culturales y su influencia en el
autocuidado del adulto mayor, donde observamos que el mayor
porcentaje se encontré en los parcialmente dependientes sin ninguna

instruccion con 46,6% y 33,3% en los autosuficientes.

Respecto a la religion el 28,3% de parcialmente dependientes fueron
catdlicos; los que son autosuficientes también predominé en este grupo
con 24,9%. Respecto a los que si participan en eventos religiosos de su
comunidad, tanto los que fueron parcialmente dependientes y los

autosuficientes representaron el 35% cada uno.

En cuanto a los que participan en actividades recreativas organizadas
por su comunidad, el 36,6% se encontré en aquellos con dependencia

parcial y 33,3% en los autosuficientes.

La mayor proporcién de adultos mayores con dependencia parcial en
el autocuidado tiene mas preferencia en atenderse en el establecimiento
de salud (28,3%), de forma similar los que son autosuficientes con 33,3%.
Por ultimo, referente a los alimentos, los que tienen cierta dependencia
manifestaron en su mayoria el consumo de sélo carbohidratos y proteinas

con 28,3% y otros con adicidén de vitaminas (24,9%).
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Al comparar las proporciones de cada uno de los factores culturales
respecto a la capacidad de cuidarse asi mismo, encontramos que existi6
influencia del grado de instruccién y tipo de alimentos con diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05), mientras que: la religion, si
participa en eventos religiosos y en actividades recreativas organizadas
por su comunidad, asi como la preferencia de acudir al establecimiento de
salud en caso de accidentes, no mostraron influencia con la variable de

autocuidado (p>0,05).
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TABLA N° 06

RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIVARIADO POR REGRESION
LOGISTICA DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO

DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB ADULTO MAYOR FUNDADORES

DE CIUDAD NUEVA, TACNA-2009

3 Estado Gl 012 012 72

5. Lugar de nacimiento 0,83 087 041
1. Ocupacidn leboral actual 0,33 033 0 56

§. Ingreso econdmico mensual promedioc 0,04 0,00 0.9

Foorescultrales
3. Grado de instruccion 448

5 Tipo de alimentos que consume diariamente 0,93

Fuente: Ficha de investigacién
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Interpretacion:

En la Tabla N° 06, se realiz6 el andlisis multivariado por regresion
logistica, donde se ha incluido las variables independientes (factores
sociales y culturales) que en la primera evaluacién resulté con asociacion
significativa al autocuidado del adulito mayor (VD). En este segundo
momento de analisis, el grado de instruccion (Factor cuitural) fue el Gnico
factor que se mantuvo asociado (Wald=3,83; P=0,05) al autocuidado del
adulto mayor, sin embargo, el estado civil, lugar de nacimiento, ocupacién
laboral actual, ingreso econdémico mensual, tipo de alimentos que

consume diariamente tendrian una sobre estimacion con el Ji cuadrado.
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3.2 Discusion

El presente estudio demostrd que el problema del autocuidado en
el adulto mayor refleja una importante preocupacién en la salud
publica, debido a que mas de la mitad (53,3%) de la poblacién
evaluada se encontrd con un nivel parcialmente dependiente de sus
actividades de la vida diaria, aunque un grupo importante estuvieron
autosuficientes para realizar sus actividades. Esta situacién, ha sido
influenciada por factores sociales pﬁncipalmente; el estado civil,
lugar de nacimiento y ocupacion laboral actual e ingreso econdémico
mensual promedio {p<0,05), sumado a ello, los factores culturales
como el grado de instruccidn y el tipo de alimentos que consume

diariamente (p<0,05).

Antes de continuar con las evidencias encontradas en este
trabajo, es importante destacar que durante el proceso de
investigacién, se ha presentado algunas limitaciones que han sido
absueltas en su debido momento. La primera y una de las mas
importantes fue el idioma de los adultos mayores, aunque pocos,
algunos encuestados Unicamente hablaban el aymara, para ello, se
tuvo que recurrir al apoyo de una persona bilinglie perteneciente al

mismo Club Aduito Mayor que ha sido objeto de nuestro estudio.
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Segundo, hemos tenido conocimiento previo de algunas variables
sociales como culturales y hemos visto que no existen diferencias en

su composicion dentro de los adultos mayores.

Cabe resaltar que en este estudio se logré una tasa de respuesta
de 100%, que al comparar la respuesta de ofros estudios, la obtenida
en este trabajo consideramos que fue muy aceptable, por lo tanto,
los resultados obtenidos en nuestro trabajo refleja la realidad al que

se ha abordado caracterizar.

Un hecho que ha podido influir en la alta tasa de respuesta es que
a todos los adultos mayores, previo a la recoleccion de la
informacion fueron sensibilizados con dos sesiones de relajacion,
donde se dio a conocer el principal objetivo y los beneficios que
podria generar el presente estudio, por los cuales, se logro el

consentimiento y aprobacion del 100%.

En la Tabla N° 03, observamos que predominantemente la
poblacién estudiada (53,3%) se encontré6 con capacidad de
autocuidado pa'rcialmente dependiente, sin embargo, es importante
destacar que una moderada proporcion (46,7%) manifestaron ser
autosuficientes, estos resultados fueron a causa de la influencia de la

variable independiente.
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Con estos resultados damos claridad de la situacién analizada y
es coherente con nuestro primer objetivo. Ante estas evidencias,
podemos decir en primer lugar, que la bibliografia esta llena de
aportaciones referentes a los factores socioculturales y el
autocuidado en los adultos mayores, aunque no todos los factores

se asocian a la variable de estudio.

Se revisaron ofros estudios similares al tema, el -cual
encontramos disparidad y semejanza de resultados en lo que
concierne a los factores socioculturales y su influencia en el

autocuidado.

En el estudios realizados por la UNESCO, en 1992 — INEI 2007.
Coincidieron que los Factores culturales son “Caracteristicas de la
cultura que en conjunto de todas las formas y expresiones de una
sociedad determinada. Como tal incluye costumbres, practicas,
codigos, normas y reglas de la manera de ser, vestimenta, religion,
rituales, normas de comportamiento y sistemas de creencias. Desde
otro punto de vista se puede decir que la cultura es toda la

informacién y habilidades que posee el ser humano”.

Las expresiones culturales de éste grupo poblacional estudiado,
son las habilidades del ser humano, que también pueden resultar

condicionantes a la salud del individuo.
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En estudios realizados por AYALA (2005). “El conocimiento de
la funcionalidad social del adulto mayor es sumamente importante
para un abordaje integral adecuado, ya que permite: Identiﬁ‘car
conducta o habitos no adecuados. Identificar recursos reales y

potenciales que pueden constituirse en el soporte necesario”.

Es asi como apreciamos que las personas parcialmente
desarrollan practicas de autocuidado que se transforman en habitos,
que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas actividades
son medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que
realizamos muchas veces sin darnos cuenta siquiera, se han
transformado en parte de nuestra rutina de vida. Pero resulta
preocupante ya que lo hacen parcialmente, es decir que puede estar
afectandoles o limitandoles alguna enfermedad o factores

situacionales.

En la tabla N° 04 y 05, podemos observar los factores que se
asociaron a la variable dependiente, inmerso en los factores
sociales tenemos: estado civil, lugar de nacimiento, ocupacién
laboral actual e ingreso econémico mensual_promedio; asi mismo el
grado de instruccion y el tipo de alimentos pertenecientes a los
factores culturales ya que arrojaron como resultado un p < 0,05, por

lo que existe influencia significativa entre las variables, por tanto el
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autocuidado del adulto mayor es influenciado por algunos factores

sociculturales.

En el estudio de ORTS POVEDA, Maria del Carmen. (2007)
“Factores socio-culturales que influyen en la salud familiar y en la
utilizacién de los servicios en grupos poblacionales de las ciudades
de Iquitos y Lima Metropolitana®. Se observé una mayor frecuencia
de enfermedad en las familias de Iquitos, (63,2%), asi como una
mayor concentracion de problemas de salud por familia. Existe un
menor grado de instruccién y menor nivel de ocupacion en los jefes
del hogar de Iquitos donde se presentan caracteristicas de las
viviendas mas deficitarias y son familias de mayor tamaro. Segun las
patologias, en Iquitos encontr6 predominantemente las
enfermedades infecciosas y agudas, mientras que en Lima son las
croénicas y degenerativas. En relacibn a los servicios de salud
encontré que los del Instituto Peruano de Seguridad Social, son
utilizados en la misma proporcién en ambas ciudades. Los servicios
estatales y otros, que son mas utilizados en lquitos, y los servicios

privados en Lima.

El entorno y la realidad, son factores que pueden de alguna
manera influir en la salud fisica, psicolégica, funcional, ya que

nosotros somos un todo, que nos vemos intimamente relacionados
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con el medio externo. Esto se comrobora con los resultados a este
grupo poblacional, que posee sus caracteristicas propias, que

pueden resultar protectores o de riesgo “condicionantes”.

Resultados se asemejan a lo que dice la Organizacion Mundial
de la Salud (2007), “como consecuencia de [a declinacidon biolégica
y por factores ambientales, también se van deteriorando las
funciones intelectuales (inteligencia, memoria, pensamiento, etc).
Pero este deterioro es muy distinto en las diversas personas,
dandose el caso de ancianos de avanzada edad que se conservan

en excelente forma”

Las caracteristicas propias de este grupo poblacional son
congruentes, ya que ello encontramos en la realidad percibida. Estas
caracteristicas podrian resultar determinantes en la salud fisica o

psicoldgica del adulto mayor.

Existe una cierta relacién con el estudio de investigacion de
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE (2004).
“Factores Asociados al Bienestar Subjetivo en el Adulto Mayor”,
obtuvo como resultado, segun “El andlisis bivariado arroja
correlaciones significativas entre bienestar subjetivo y depresion (r =
-0,634, p = 0,000), apoyo social percibido y bienestar subjetivo (r =

0.665, p = 0,000) y bienestar subjetivo y salud percibida (r = 0,278, p
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= 0,001). También aparecen como significativas las correlaciones
entre salud percibida y depresion (r = -0,454, p = 0,000), depresion y
apoyo social percibido (r = -0,601, p = 0,000) y entre salud percibida
y apoyo social percibido (r = 0,305, p = 0,000) y segun el analisis de
regresion lineal multiple, el bienestar subjetivo esté determinado en
un 54,3% por apoyo social percibido, género y por la ausencia de

depresién. (27)

Asimismo los resultados de la presente investigacion concuerda
con los estudios efectuados por Medina Pereyra Karin Janet, (2006),
realizado en el Puesto de Salud Miraflores Alto — Chimbote,
Depresidn y Autocuidado en el Adulto Mayor. Obtuvo como resultado
qué los adultos mayores de 60 afios segun el nivel de depresidn del
total de evaluados el 50% reporta que no presenta depresion, el
42 86% una depresidn leve y solamente 7,14% de dichos adultos
manifiestan depresion moderada, segun el nivel de autocuidado que
el 80% presentan un autocuidado bueno, el 17,14% un autocuidado
regular y solo el 2,86% un autocuidado deficiente, lo cual indica que
existe relacion significativa entre el nivel de depresion y el nivel de
autocuidado, (p< 0,01), lo que indica que a mediada que aumenta el

nivel de depresion tiende a disminuir el nivel de auto cuidado.
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Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados
entre si, pero cada uno de ellos son logrados en diferentes grados de
acuerdo a los "factores condicionantes basicos" que son

determinantes e influyentes en el estado de salud de toda persona.

Es importante destacar que cuando se realizd el analisis
multivariado por regresion logistica de los factores asociados, los
resultados mostraron que las variables sociales como estado civil,
ocupacion laboral actual e ingreso econdmico mensual tendrian una
sobre estimacion con el Ji cuadrado, de igual forma el factor, tipo de
alimentos que consume diariamente, considerada como variable
cultural, también presentd una sobre estimacion, reconvirtiéndose
este ultimo en un factor de proteccién eficaz para el autocuidado del

adulto mayor (Exp(B): 0,0 a 0,5).

Mucho mas importante es haber encontrado que el grado de
instruccién (factor cultural) y el lugar de nacimiento de los adultos
mayores (factor soéial) en este segundo momento de ahélisis se
mantienen con una asociacion significativa y ademas muestran un
alto riesgo (Exp(B) > 2,5) de producir un efecto negativo en el
autocuidado del adulto mayor del “Club Adulto Mayor Fundadores de

Ciudad Nueva".
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Conclusiones

Los factores sociales con mayor porcentaje corresponden al grupo
etareo de 60 a 69 anos de edad, sexo femenino, estado civil viudo ‘
y que vive con su pareja e hijos. Asimismo con respecto al lugar de
nacimiento provienen de la ciudad de Puno teniendo residencia
mas de 6 afios en nuestra ciudad, cuya ocupacion laboral actual
es su casa, lo cual dependen econdmicamente de sus rentas
propias o familia, siendo sus ingresos econémicos menos de
S/. 550 nuevos soles, estando satisfechos con sus relaciones

sociales con familia, vecinos y comunidad.

Respecto a los factores culturales, se determind que el mayor
porcentaje de la poblacion estudiada senald ser sin instruccion,
los cuales son pertenecientes a la religidn catélica, participan en
eventos religiosos y recreativos de su comunidad; en caso de
enfermedad o accidentes acuden al establecimiento de salud; en
cuanto a la alimentacién diaria manifestaron en su alimentacion

basada en carbohidratos y proteinas.

e Se determiné estadisticamente que los factores socioculturales

como: estado civil, lugar de nacimiento, ocupacién laboral actual,

ingreso econémico mensual promedio, grado de instruccion y el
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tipo de alimentos que consume diariamente, influyeron

significativamente en el autocuidado del adulto mayor.
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Recomendaciones

o Fortalecer e incrementar redes sociales de adultos mayores para
que estos participen con eficacia y autonomia dentro de su

comunidad.

o Realizar estudios similares en ofra poblacion, ya que puede

permitir realizar generalizacion y/o inferencia de los resultados.

e Fomentar la capacitacion de profesionales de la salud y

educacion en el campo de la gerontologia.

e Incrementar proyectos de capacitacion dirigidos al adulto mayor,

referente al autocuidado con el fin de mejor su calidad de vida.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE ENFERMERIA

: ENCUESTA
VALORACION DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES, CREADA POR LA AUTORA

FECHA:

INTRODUCCION:

Estimado Sr. (a), estoy llevando a cabo una investigacién para el cual pido que
respondas con sinceridad ya que es de carcter anénimo.

Anticipadamente gracias por su colaboracién.

INSTRUCCION: )

Marca con un aspa (x) la respuesta que creas conveniente.

l. FACTORES SOCIALES
1. EDAD 2. SEXO
a.60a69 -a. Femenino
b. 70279 b. Masculino
c. 80 amas
3. ESTADO CIVIL 4. PERSONAS CON QUIEN VIVE
a. Casado (a) ‘ a. Con pareja e hijos
b. Soltero (a) , b. Otros familiares y/o cuidadores
c. Viudo (a) c. Solo
5. LUGAR DE NACIMIENTO 6. TIEMPO DE RESIDENCIA
a. Tacna . a. 6 a masanos
b. Puno b. De 2 a 5 afos
c. Otros c. Menos de 2 arnos

7. OCUPACION LABORAL ACTUAL 8. DEPENDENCIA ECONOMICA

a. Si tiene a. Jubilacién o pensionista
b. Su casa b. Rentas propias o de familia
¢. No tiene ¢. Sin pension, sin otros ingresos

9. INGRESO ECONOMICO MENSUAL PROMEDIO

a. Mas de 550 nuevo soles
b. Menos de 550 nuevo soles
¢. No tiene



10. ¢EN QUE MEDIDA ESTA SATISFECHO SUS RELACIONES
SOCIALES CON SUS VECINOS Y COMUNIDAD?

a. Satisfecho
b. Ppco satisfecho
c. Insatisfecho

11. ¢EN QUE WMEDIDA ESTA SATISFECHO SUS RELACIONES
SOCIALES CON SUS FAMILIARES?

a. Satisfecho
b. Poco satisfecho
c¢. Insatisfecho

Il. FACTORES CULTURALES

1. GRADO DE INSTRUCCION

a. Secundaria
b. Primaria
c. Sin instruccién

2. ¢A QUE RELIGION PERTENECE?

a. Catélica
b. Evangélica
c. Otra

3. ¢PARTICIPA EN EVENTOS RELIGIOSOS DE SU COMUNIDAD?

a. Si
b. A veces
¢. Nunca

4. ;PARTICIPA EN ACTIVIDADES RECREATIVAS ORGANIZADAS POR
SU COMUNIDAD?

a. Si
b. A veces
¢. Nunca

5. EN CASO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTES, e,D(')NDE ACUDE?
a. Establecimiento de salud
b. Curandero, huesero
¢. Automedicacion: Remedios caseros — medicamentos

6. ¢QUE TIPO DE ALIMENTOS CONSUME DIARIAMENTE?
a. Carbohidratos, proteinas y vitaminas
b. Carbohidratos y proteina
c. Carbohidratos



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE VALORACION DE LA CAPACIDAD DE CUIDARSE Asi
MISMO, SEGUN KATS (MODIFICADO POR LA AUTORA)

Valor
Nro.
ltems. Lo hace Requiere | No lo hace
ayuda
%) 2 3)
o1’

¢ El adulto mayor es capaz de realizar su
aseo personal?

(Lavarse)

02
¢ El adulto mayor es capaz de elegir su
ropa y ponérsela adecuadamente?

03
¢ El adulto mayor es capaz de utilizar los
servicios higiénicos adecuadamente?

04
¢ El adulto mayor es capaz de pasear por
el vecindario y encontrar el camino de
vuelta a casa?

05
¢ El adulto mayor es capaz de controlar la
miccion?

06

¢ El adulto mayor es capaz de comer
utilizando cubiertos adecuadamente?




ANEXO N° 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
60 a69
VARIABLE Son caracteristicas que permiten | -Edad -70a79 Ordinal
- 80 amas
INDEPENDIENTE identificar el riesgo social y Ila
-Sexo -Femenino
Factores sociales vulnerabilidad del adulto mayor, Ia -Masculino
influencia del ambiente en la situacion | -Estado civil -Casado
-Soltero
problema, asi como la viabilidad de la -Viudo
intervencion, de acuerdo con las | -Personascon quién vive -Con pareja € hijos '
-Otros familiares y/o
potencialidades y los recursos de la cuidadores
-Solo
persona y del contexto
-Lugar de nacimiento -Tacna
-Moquegua
-Otros
- 6 a mas afios
-Tiempo de residencia -2 a 5 afos

-Ocupacién laboral actual

-Menos de 2 afios

-Si tiene
-Su casa
-No tiene




Factores culturales

Caracteristicas de la cultura es el
conjunto de todas las formas de vida y
sociedad

expresiones de una

determinada. Como  tal incluye
costumbres, practicas, normas y reglas
de la manera de ser, vestirse, religion,

rituales, normas de comportamiento y

-Dependencia econdémica

-iIngreso  econémico  mensual

promedio

-En qué medida esta satisfecho
sus relaciones sociales con sus
vecinos y comunidad

-En qué medida esta satisfecho
sus relaciones sociales con sus
familiares.

-Grado de instruccion

-A que religién pertenece

-Participa en eventos religiosos de
su comunidad

-Jubilacién o pensionista
-Rentas propias o de familia
-Sin  pensién, sin otros
ingresos

-Mas de 550 nuevo soles
-Menos de 550 nuevo soles
- ho tiene

-Satisfecho
-Poco satisfecho
-Insatisfecho

-Satisfecho
-Poco Satisfecho
-Insatisfecho

-Secundaria
-Primaria
-Sin instruccion

-Catélica
-Evangélica
-ofra

-Si
-A veces
-Nunca




sistemas de creencias. Desde otro punto
de vista podriamos decir que la cultura

es toda la informacién y habilidades que

-Participa en actividades
recreativas organizadas por su

comunidad

-Si
-A veces
-Nunca

-Establecimiento de salud

VARIABLE
DEPENDIENTE

Autocuidado

posee el ser humano. El concepto de ;Ec?:i den(t::sso' a cugz a? enfermedad, -Curandero , huesero
¢ ' -Automedicacién: remedios
cultura es fundamental para las caseros — medicamentos
o I . _ '
disciplinas que se encargan del estudio _Carbohidratos, proteinas y
. . -Alimentos que consume | vitaminas
spec ) .
de la sociedad, en especial para la diariaments _Carbohidratos y Proteinas
antropologia y la sociologia. -Carbokidratos
-Autosuficiente

D. OREM define el autocuidado como "la
practica de actividades que los
individuos inician y realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y

bienestar”.

Capacidad de cuidarse asi mismo

en la valoracion funcional

-Parcialmente dependiente

-Totaimente dependiente

Nominal




ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA VALIDADA SEGUN CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:
El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones
utiles de personas especializadas en el tema:

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU INFLUENCIA EN EL
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB ADULTO MAYOR
FUNDADORES DE CIUDAD NUEVA TACNA-2009

Se compone de 10 items, los que se acompanan con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicidn escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion ab.%uelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cUando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente.



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumentomide loquese | 12| 3 |43
pretende medir?. . '

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registradosenésta |1 2| 3 {4 |5
version son suficiente para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste instrumento | 1 |2 3 | 4 |5
son una muestra representativa del universo material del ‘
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas|1|2[3 ;4|5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste |1 (23 |4 |5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items |12 3 |45
contenidos en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumentos | 1 (2 3 (4|5
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumentoes | 1 {2 3 [ 4 |5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. Qué las escalas de medicion utilizadas son (1 [2| 3 (4|5
pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, incrementar o suprimirse?

Firma del experto



PROCEDIMIENTO

1.

Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

N° Expertos Promedios
de items
A B C D

01 4 4 4 4 4.00
02 5 5 4 5 475
03 5 5 5 5 5.00
04 4 4 5 5 450
05 5 5 5 4 475
06 5 5 5 5 5.00
07 5 5 5 4 475
08 4 4 4 5 4.25
09 5 5 5 5 500 |

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

2 2 2
DPP=V(x =y1) + (X=y2)+............. (x-y9)

Donde:

X Valor maximo de la escala concebida para cada item.

Y : El promedio de cada ltem

En el presente estudio la distancia de puntos multiples DPP es de

2,30

Se determind la distancia méxima (D max.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.



4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da
un valor de :

Hallado con la formula:

2 2 2
D max =V(X1 —1) + (X2-1)+............. (Xn-1)
Dmax=11,5
Donde

X=Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y=Valor minimo de la escala para cada item (1)

Con éste Ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D - Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A
0 2,3
B
2,3 46
C .
46 6,9
D
6,9 9,2

92 11,5



5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracién o modificacioén, luego se somete

nuevamente a juicio de expertos.
El valor hallado del DPP fue 2.30 cayendo en el punto B lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado.



ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD

PILOTO (10 ENCUESTAS)

_  CUESTIONARIO
IDENTIFICACION DE
LOS FACTORES

SOCIOCULTURALES 0,78 ADECUACION TOTAL
- VALORACION DE
LA CAPACIDAD DE ’
0,90 ADECUACION TOTAL

CUIDARSE ASi MISMO




