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RESUMEN

El objetivo del presente estudio de investigacion fue determinar los
factores sociofamiliares y culturales que influyen en el autocuidado del
adulto mayor del Club Juan Pablo Il CPM La Natividad Tacna-2016, el
estudio es de tipo descriptivo, transversal y relacional, se elaboré un
instrumento de los factores sociofamiiares y culturales, se usé la escala
de Leitdn y de katz, se entrevistd y encuestd a 60 adultos mayores, a los
resultados: 58,3% son mujeres; 55% trabajan; 81,7% cuenta con el SIS,
58,3% tienen familia extensa con un Apgar familiar de Disfuncion Leve
con 46,7%; 53,4% tiene un nivel de autocuidado bueno y el 88,4% son
independientes, en conclusion, los factores sociofamiliares y culturales
entre ellos la edad, tipo de residencia, tipo del material de vivienda,
funcionalidad familiar, religion, participacion de eventos religiosos,
situacion econdmica, relaciones sociales y el nivel de instruccion tienen

relacion con el autocuidado del Adulto Mayor.

Palabras clave: social - familiar - cultural - autocuidado - adulto mayor.
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ABSTRACT

The objetive of this investigation was determine the social-familiar and
cultural factors that influence in older adult's self-care of JOHN PAUL Il
club, located in small populated center (CPM) “The Nativity” Tacna -2016,
the type of this study is descriptive, transversal and relational; an
instrument was developed the social-familiar and cultural factors; Leiton
and of katz was used too; 60 older adults were surveyed, between the
results: 58,3% are women; 81,7% have SIS; 58,3% With a Family Mild
Apgar of Mild Dysfunction with 46,7%; 53,4% have a good self-care level
and 88,4% are independent, in conclusion that social, familiar and cultural
factors between them the age, the kind of residence, the kind of housing
material, family functionality, religion and its participation in religious
events the economical situation, social relationships and the level of

instruction have a relation with the self care.

Keywords: social-familiar, cultural, self-care, older adult.
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INTRODUCCION

Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en
las dltimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la
poblacién esta experimentando cambios significativos. En la década de
los afios cincuenta, la estructura de la poblacion peruana estaba
compuesta basicamente por nifios; asi de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afos de edad; actualmente, los menores de 15 afios; son
28 de cada 100 habitantes, esto se debe a un aumento demografico de
personas de la tercera edad en la poblacién peruana, aumentando la
proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,7%

en el afio 2016 (1).

Actualmente la poblacién adulta mayor de Tacna cubre los 29 722,
representando asi el 8,69 % de la poblacion general de Tacna, el CPM
Nuestra Sefiora de la Natividad, cuenta con una poblacion de 7934
habitantes, donde la etapa de vida adulto mayor representa el 13 % con

1047 adultos mayores (6)(7).



De acuerdo al informe presentado por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI), sobre la situacion de la poblacion adulta mayor, en el
cual se describen algunos rasgos demograficos, sociales y econémicos de
la poblacion de 60 y mas afios de edad; asi como sus condiciones de
vida, tenemos que al IV trimestre del afio 2015, el 37,6% de los hogares
del pais tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas
afos de edad, en hogares donde el 46,7% son de tipo nuclear; 25,5% son
extendidos; 20,7% son unipersonales; 5,5% son sin nacleo y el 1,7% son

compuestos.

El mismo estudio, indica, que el 17,7% de la poblacion adulta mayor no
cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 43,9% alcanzo
estudiar primaria; el 21,4% secundaria y el 17,0%, nivel superior (11,0%
superior universitaria y 6,0% superior no universitaria), 80,8% de la
poblacién adulta mayor femenina presentd algun problema de salud
cronico, en la poblacibn masculina, este problema de salud afecta al
68,1%, habiendo 12,7 puntos porcentuales de diferencia entre ambos;
79,2% tiene algun seguro de salud, sea publico o privado, los adultos
mayores que estan incluidos en la poblacién econémicamente activa
(PEA) representan el 58,3%, los adultos mayores que no forman parte de

la PEA, representan el 41,7% (1).



En la ciudad de Tacnha algunos estudios han revelado la problematica en
este grupo etdreo, como el analisis situacional realizado por las
estudiantes de Enfermeria de la UNJBG en el 2013, mediante una
encuesta aplicada a 37 adultos mayores en el CPM La Natividad,
concluyeron que, los adultos mayores oscilaban entre los 60 y 90 afios,
son de Puno y Tacna con un nivel de instruccion primario en su mayoria,
existiendo también aqui un porcentaje considerable de personas
analfabetas, viven actualmente con uno de sus hijos, un bajo porcentaje
vive solo, algunos estan jubilados y otros perciben el programa Pension
65, la mayoria acuden al centro de salud cada vez que enferman, varios
de ellos presentan enfermedades multiples, siendo a la vez su consumo
de alimentos en su mayoria tres veces al dia.

Pacci N. (10), realizd6 en su trabajo de investigacion Factores
socioculturales y el autocuidado del adulto mayor del club adulto mayor
fundadores de Ciudad Nueva, Tacna- 2009, concluy6é que los factores
socioculturales como el estado civil, lugar de nacimiento, ocupacion
laboral actual, ingreso econdémico, grado de instruccion y el tipo de
alimentos que consumen diariamente influyen significativamente en el

autocuidado del adulto mayor.



Es cierto que son muy pocos los estudios que se han realizado en la
ciudad en relacion a los factores sociales, familiares y culturales que
influyen en el autocuidado segun su practica y capacidad funcional,
siendo esto muestra de que la sociedad no toman el autocuidado con la
importancia que requiere, es muy poco lo que se ha investigado sobre
ello y lo que tenemos hasta ahora en nuestros medios estéa relacionado al
enfoque biomédico enfatizando al adulto mayor con pluripatologia,
observandola asi como una persona fragil que no puede ser capaz de
tomar su propias decisiones cuando se trata de su persona, mucho menos
capaz de controlar su propia vida, asegurandose de gozar buena salud y

mantener una calidad de vida adecuada para su edad.

Es por ello que hacer énfasis en los factores sociofamiliares y culturales
como la edad, sexo, estado civil, lugar de nacimiento, tipo de residencia,
material de vivienda, situacion econdmica, relaciones sociales, apoyo
social, composicion familiar, funcionalidad familiar, nivel de instruccién,
religion, participacion de eventos religiosos y de la comunidad y la forma
de atencion de su salud, que influyen en el autocuidado del adulto mayor,
una vez identificados e informados contribuiria de manera considerable
en el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor, es aqui donde

cabe resaltar el rol del profesional de enfermeria, en el primer nivel de



atencion de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades
teniendo a su cargo el desarrollo de actividades preventivo promocionales
gue se direccionen a contribuir con la disminucién de la incidencia y
prevalencia de la problematica en la poblacién, siendo el eje de esta
mision el proporcionar herramientas para el empoderamiento de la
poblacién mediante la capacidad de autocuidado; Dorothea Orem define
el autocuidado como “La practica de actividades que los individuos inicia

y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar” (8).

La presente investigacion se estructura en 4 capitulos: ElI Capitulo |
referido al planteamiento del problema que contiene descripcion del
problema, formulacion del problema, obijetivos, justificacion, formulacion
de hipdtesis y operacionalizacion de variables; Capitulo Il presenta marco
tedrico precisando antecedentes, bases teodricos y definicion conceptual
de términos; Capitulo Ill: expone la metodologia evidenciando el tipo y
disefio de la investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimiento de recoleccion de datos y plan de
analisis estadistico de datos; Capitulo IV: indica los resultados y

discusion; finalizando con las conclusiones y recomendaciones.



La presente investigacién concluye que los factores socio familiares y
culturales referidos a la edad, tipo de residencia, tipo del material de
vivienda, funcionalidad familiar, religiéon y su participacién en los eventos,
situaciéon econdmica, relaciones sociales y el nivel de instruccién tiene
una relacion significativa con el autocuidado de los adultos mayores del

Club Juan Pablo Il, CPM La Natividad Tacnha — 2016.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cuidado del adulto mayor, es una situacion que se
encuentra a vista de todos, y es considerable, tomar en serio, la
realidad del aumento progresivo de la proporcion de adultos
mayores en la poblacion, ya que este fenbmeno esta siendo
catalogado como uno de los logros mas grandes de la humanidad,
y se transformard en un problema, si no se es capaz de brindar
soluciones adecuadas a las consecuencias que de ello mismo se
deriva.

El incremento de personas de la tercera edad, con respecto
a los jovenes es un problema que aqueja hace mas de una década

a paises desarrollados, sin embargo, este problema, ya no es



exclusivo de esos paises, en muchos paises de Latinoamérica,
incluyendo el nuestro, estd comenzando a presentar esta
problematica. Ahora bien, es importante tener en cuenta que el
problema fundamental de los llamados paises en desarrollo no esté
en el incremento de la proporcidon de personas de la tercera, sino
en los problemas sociales y econdmicos que vienen de tiempo
atras, y que, sin duda, se agudizan frente a un incremento de la

poblacion.

Considerando asi, que uno de los aspectos mas vulnerable
de la poblacion adulta mayor es la actividad laboral, que a partir de
los 60 afios comienza a ser limitativa. En las tres ultimas décadas,
se viene agudizando esta situacion por la continua crisis economica
gue vive el pais, y la falta de iniciativa del gobierno frente al
cuidado de los adultos de la tercera edad, que ha originado entre
otras, crecimiento del desempleo, en consecuencia el paso a la
tercera edad significa un cambio grande tanto en el aspecto

econdmico como en el laboral.



El alto desempleo ha intensificado la competencia por
trabajo de todos los tipos, haciendo que las personas mayores
sean cada vez mas marginadas en las oportunidades de trabajo,
produciendo asi un problema social en las comunidades, esta
nueva situacion en el adulto mayor, origina traumas psicoldgicos,
soledad, entre otros, que finalmente avalan las enfermedades que
comienzan a decaer su salud, muchas veces de manera
irreversible, sin mayores alicientes y perspectivas econdmicas
deberan supeditarse a una pension 0 convertirse en una carga
familiar, la actividad laboral no so6lo permite que las personas se
mantengan en actividad, sino que también se sientan utiles a la

sociedad, y a sus familias (1).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estimo que
la poblacion mundial de personas de 60 afos durante el siglo XX,
aumentd considerablemente y asi continuara en el siglo XXI, en el
2007, el 10,7% de la poblacion mundial tenia sesenta afios 0 mas,
en 2025 se proyecta que ese porcentaje llegue al 15,1% y en 2050

alcance el 21,7% (2).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que el
incremento de la poblacion de la tercera edad a nivel mundial esta
aumentando a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcion
de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard,
pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, este grupo de
edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de
medio siglo, cabe precisar que segun la OMS, las personas de 60 a
74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0
ancianas, y las que sobrepasan los 90, se les denomina grandes

viejos o grandes longevos (3).

Por ende se considera adulto mayor en el Perd, a los
mayores de 60 aflos por ser un pais en via de desarrollo, la
transicion demografica que vive Perq, se traduce simplemente en el
aumento importante de adultos mayores conllevando esto a
cambios profundos y significativo en la convivencia social, familiar y

de enfoque sanitario.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica(
INEI), la poblacion en 1950, de cada 100 peruanos, solo 6, tenian
mas de 60 afios . Actualmente, los adultos mayores son el 10%,
asi, dentro de 10 afios (2025) representaran el 13%,

incrementando su poblacién de esta etapa de 3,0 a 4,3 millones

(4).

En tal sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio
2006, aprobo “Lineamientos para la Atencién Integral de Salud de
las Personas Adultas Mayores”, con el objetivo de brindar un marco
referencial asi como un conjunto de orientaciones que puedan
constituirse en la base de las acciones para la atencion integral de
salud de las personas adultas mayores, capaces de satisfacer las
necesidades de salud de nuestros adultos mayores y que

favorezcan un envejecimiento activo y saludable (5).

En la aplicacion de los lineamientos, se sefiala la
informacion y educacién a la poblacién adulta mayor sobre el
autocuidado de la salud, esto se refiere a las practicas cotidianas y
las decisiones sobre estas que realiza una persona, para cuidar su
salud; estas son habilidades aprendidas a través de toda la vida, de

uso continuo, que se emplean por libre decision; ellas responden a

11



la capacidad de supervivencia y a las actividades habituales de la

cultura a la que pertenece (5).

A partir del 16 de junio de 2013, el Peru cuenta con un Plan
Nacional de Personas Adultas Mayores (PLANPAM), basado en
cuatro lineamientos de politica nacional esenciales; envejecimiento
saludable, empleo - prevision y seguridad social; participacion e
integracion social, educacion - conciencia y cultura sobre el
envejecimiento y la vejez, con el fin de promover una adecuada
gestion intersectorial, intergubernamental e interinstitucional para

mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional vulnerable (5).

A pesar de los diversos programas establecidos por el
MINSA, para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, continda
los estilos de vida no saludable unida a la disfuncionalidad propio
de esta edad, surgiendo cada vez mas el incremento de
comorbilidades que conllevan a la discapacidad del adulto mayor y

posteriormente a la dependencia.

Tacna, al ser un departamento fronterizo, se presta a tener
una poblacion multicultural debido al fuerte proceso migratorio
procedente de Puno, Arequipa y Moquegua , como en la mayoria

de los departamentos, la poblacion de Tacna esta atravesando un



proceso de envejecimiento; es decir, la poblacién infantil tiende a
disminuir a favor de los grupos de edad mediana e, incluso, los de
tercera edad, econbmicamente Tacna se ha convertido en un polo
de desarrollo donde el predomino de su actividad econdémica se

basa en el comercio.

Segun el INEI, la poblacion de Tacna es de 341 838
habitantes, donde la mayor parte se encuentra concentrada en el
medio urbano, asimismo es de vital importancia mencionar que la
poblacion adulta mayor cubre los 29 722, representando asi el

8,69 % de la poblacion general de Tacna (6).

El evidente cambio del perfil epidemiologico de la region
Tacna relacionado al incremento de la esperanza de vida al
nacer (75 afios) superiores al nivel nacional (71,2 afios) conlleva a
una mayor frecuencia de pacientes adulto mayor para su cuidado,
debido a sus enfermedades cronico degenerativas que
demandaran de atencion sanitaria determinadas principalmente por
la situacion de dependencia y de fragilidad propia del

envejecimiento.

Segun el Plan de Salud Local 2016 del C.S. La Natividad, el

CPM La Natividad, cuenta con una poblacion de 7934 habitantes,
13



donde la etapa de vida adulto mayor representa el 13 % con 1047

adultos mayores (7).

En la etapa de vida adulto mayor de acuerdo a los datos
del plan de salud local 2016, se refleja que dentro de las primeras
causas de morbilidad, las enfermedades del sistema digestivo, las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas y las
enfermedades del sistema respiratorio han venido ocupando el 1°,
2° y 3° lugar respectivamente, en estos ultimos tres afios, donde
gueda muy claro que este aumento de enfermedades presentes en
esta etapa se da por no tener buenos estilos saludables dentro de
su rutina y por no llevar un autocuidado adecuado a su edad. De
igual manera se encuentran las causas mas comunes de
mortalidad siendo ellos la septicemia no especificada, neumonia,
otras cirrosis del higado las no especificadas y diabetes mellitus no
insulinodependiente ocupan asi el 1° 2° 3° y 4° lugar

respectivamente (7).

Mediante un analisis situacional realizado por las estudiantes
de enfermeria de la UNJBG del 3er afio en el 2013, mediante una
encuesta aplicada a 37 adultos mayores en el CPM La Natividad

los adultos mayores se obtuvo los siguientes datos, que los adultos

14



mayores oscilaban en su mayoria entre los 60 y 90 afios, cuya
cultura procedente era de Puno y del mismo Tacna , con un nivel
de instruccién en su mayoria del nivel primario existiendo también
aqui un porcentaje considerable de personas analfabetas, los
adultos mayores en su mayoria han tenido de 1 a 3 hijos con los
cuales al menos con uno viven actualmente y son quienes
solventan sus gastos y un bajo porcentaje vive solo , gozando
algunos de ellos de una jubilacion y de la Pensién 65 ya que no
cuentan con ningun otro ingreso econémico, muchos de ellos viven
casa propia con servicios basicos como también hay otros quienes
revelan que viven alojados y con la falta de algun servicio basico,
se revela también que la mayor parte de los adultos mayores
acuden al centro de salud, y la otra al curandero, varios de ellos
presentan enfermedades multiples como cataratas, depresion,
artritis, problemas al corazén, hipertension arterial, diabetes
mellitus, UGlcera, osteoporosis y cancer, siendo a la vez su consumo
de alimentos en su mayoria tres veces al dia, siendo asi, de esta

manera caracterizados los adultos mayores de esta jurisdiccion.

El club del adulto mayor Juan Pablo Il del CPM La Natividad,
cuenta con 60 adultos mayores inscritos en padron, los cuales son

representacion significativa de la poblacion adulta mayor del CPM



La Natividad, encontramos aqui adultos mayores con diversas
caracteristicas sociofamiliares y culturales difiriendo en ellos la
edad, sexo, estado civil, lugar de nacimiento, tipo de residencia,
material de vivienda, situacibn econdmica, relaciones sociales,
apoyo social, composicion familiar, funcionalidad familiar, nivel de
instruccion, religion, participacion de eventos religiosos y de la
comunidad y la forma de atencion de su salud y varia en grandes
rasgos su autocuidado segun su practica y capacidad funcional,
encontrandose en riesgo unos mas que otros, asociando a estos

riesgos la pluripatologia que aumentan a mayor edad.

El club adulto mayor Juan Pablo Il, trabaja en forma
conjunta con el C.S. La Natividad, donde cabe resaltar el rol que
cumple la enfermera en el primer nivel de atencion, donde
promueve la salud y previene las enfermedades, el eje de esta
mision es proporcionar herramientas para el empoderamiento de la
poblacion mediante la capacidad de autocuidado. Dorothea Orem
define el autocuidado como “La practica de actividades que los
individuos inicia y realizan para el mantenimiento de su propia vida,

salud y bienestar” (8).
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Por tanto la persona que es autosuficiente es responsable
de sus propios cuidados y tendré capacidades para dar respuesta a
toda una serie de necesidades para la vida, de acuerdo con esta
teoria el desarrollo de las capacidades de autocuidado
tedricamente esta influenciados por factores internos y externos a
los individuos conocidos como factores condicionantes basicos,
tales como el sexo, edad, estado de salud, grado de instruccion,

nivel socioecondmico, familia entre otros.

En el adulto mayor, el estado funcional puede describirse
como la capacidad de desarrollar el autocuidado, auto
mantenimiento, actividades fisicas y roles sociales; es 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; permite monitorizar la respuesta a un tratamiento

o proveer informacién o prondéstico para planear cuidados futuros.

Es entonces imprescindible para el presente trabajo de
investigacion evaluar a partir de esta realidad como influyen los
factores sociofamiliares y culturales en el autocuidado del adulto
mayor, considerando esta etapa como una de las mas vulnerables

y con alta demanda en el sector salud.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores sociofamiliares y culturales que influyen
en el autocuidado del adulto mayor en el Club Juan Pablo I, CPM

La Natividad Tacna - 2016?

1.3 OBJETIVOS

GENERAL

» Determinar los factores sociofamiliares y culturales que
influyen en el autocuidado del adulto mayor en el Club Juan

Pablo [, CPM La Natividad Tacna - 2016

ESPECIFICOS

» ldentificar los factores sociofamiliares del adulto mayor del
Club Juan Pablo II, CPM La Natividad.
» ldentificar los factores culturales del adulto mayor del Club

Juan Pablo Il, CPM La Natividad.
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> Identificar la capacidad funcional y practica de autocuidado
del adulto mayor del Club Juan pablo II, CPM La Natividad.

» Relacionar los factores sociofamiliares y culturales que
influyen en el autocuidado del adulto mayor del Club Juan

pablo II, CPM La Natividad
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1.4

JUSTIFICACION

La poblacion adulta mayor en el Perd, se esti
incrementando de manera lenta pero inexorable, es un proceso
presente en todo el pais, aunque con diferentes grados de volumen
e intensidad, este proceso de envejecimiento demografico plantea
desafios y exigencias de diferentes naturalezas en términos de

politicas y programas sociales a nivel nacional regional y local.

En salud, con la disminucién progresiva de la mortalidad
infantil y el aumento de la esperanza de vida de la poblacion, se ira
presentando un nuevo perfil epidemioldgico, caracterizado por una
mayor incidencia de enfermedades cronicos degenerativas y las
propias de las personas que viven en condicion de pobreza vy
exclusion social; la economia de la poblacion adulta mayor estan
caracterizadas por las dificultades para encontrar empleo en el
sector formal, haciendo que esto agrave su vulnerabilidad
econdmica y social, en este contexto de insuficiencias y
desigualdades, la familia y las redes de apoyo familiar constituyen

una fuente importante de apoyo y cuidado en la vejez.
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El eje de accion de la enfermera en el primer nivel de
atencion es la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades para lo cual se tendra que brindar educacion como
herramienta esencial para la poblacion que le permita mejorar su
capacidad de autocuidado, el adulto mayor del CPM La Natividad
presenta caracteristicas muy notables en cuanto a su situacion
sociofamiliar y cultural que en base a la informacion obtenida
puede que existe un alto grado de déficit en el autocuidado del
adulto mayor, el cual puede, como no, estar influenciado por los

factores sociofamiliares y culturales del adulto mayor.

Durante varios afios desde las practicas pre profesionales
hasta el internado se ha tenido contacto con la poblacion adulta
mayor, observando asi que el proceso de adaptacion al
envejecimiento no es una tarea facil para ellos y requieren siempre
de la participaciéon y apoyo social, familiar y profesional para su

cuidado y bienestar de su persona.

Considerando que una de las areas del trabajo del
profesional de enfermeria es el cuidado de la salud del adulto

mayor, por tal motivo el desarrollo de la presente investigacion es
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fomentar el autocuidado mediante estrategias educativas y
participativas, siendo de aporte cientifico para la familia, sociedad y
al personal de Enfermeria, ya que formara parte importante, donde
los resultados obtenidos seran representacion actual de los
factores sociofamiliares y culturales que estan influyendo en el
autocuidado del adulto mayor, los cuales deben ser socializados
con las instituciones como el centro de salud, el club del adulto
mayor y otras instituciones relacionadas al bienestar del adulto
mayor, para que asi posteriormente se puedan incluir nuevas
estrategias de ensefianza aprendizaje y autosuficiencia, logrando
asi que el adulto mayor y la familia enfrenten el proceso de
envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y adaptativo,
obteniendo asi un envejecimiento activo saludable con

participacion del adulto mayor, la familia y la sociedad.
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1.5. FORMULACION DE HIPOTESIS

» HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Los factores sociofamiiares y culturales influyen en el

autocuidado del adulto mayor en el Club Juan Pablo I, CPM La

Natividad, Tacna — 2016.

» HIPOTESIS NULA (HO)

Los factores sociofamiiares y culturales no influyen en el

autocuidado del adulto mayor en el Club Juan Pablo Il, CPM La

Natividad, Tacna — 2016.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR | ITEMS NE?/ICE'??LIéA VAEL%(.I;AAI:I'AI\VA
OPERACIONAL DIMENSIONE ES
-60a69a
-Edad 1 -70a 79,a Ordinal
- 80 amas
VARIABLE -Sexo 2 - Femenino Nominal
INDEPENDIENTE| gon |as caracteristicas que permiten - Masculino
identificar el riesgo social y la - Soltero
vulnerabilidad del adulto mayor, la -Estado 3 - Casado Nominal
Factores Civil - Viudo
Sociales influencia del ambiente en la situacion Social - Separado
problema, asi como la viabilidad de la - Conviviente
intervencibn de acuerdo con las -Lugar de - Tacha
potencialidades y los recursos de la nacimiento | 4 - ZU”O_ Nominal
- Arequipa
persona y su contexto, considerandose - Otros
asi la edad, sexo, estado civil, lugar de ) )
o _ . . -Tipo de 5 - Propia
nacimiento, tipo de residencia, tipo de residencia - Alquilada Nominal
vivienda, situacién econémica, relaciones - g(tar(::da
sociales y apoyo de la red social como
factores fundamentales socialmente para - Material de | 6 - Construida con ,
vivienda servicios Nominal
el adulto mayor. basicos
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Situacion
econdémica

Relaciones
sociales

Apoyo social

- Construida  sin
servicios
basicos

- Semiconstruida
con servicios
basicos

- Semiconstruida
sin servicios
basicos

- Trabajador
activo

- Jubilado

- Pension 65

- Apoyo familiar

- Ninguno

- Si se relaciona
con la
comunidad y
familia

- No se relaciona
con la
comunidad

- Si se relaciona
con la familia

- SIS

- ES SALUD

- Club de Adulto
mayor

- Otro

- Ninguno

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Factores
familiares

Factores
culturales

Son las caracteristicas que permitiran
establecer la relacion entre el adulto
mayor y la interaccion que tiene con los
miembros de la familia, dicha relacion se
vera influenciada atraves de la forma
como se desenvuelva la familia con el
adulto mayor dentro del entorno familiar,
para ello se consider6 fundamental
establecer la composicion familiar del

adulto mayor y su funcionalidad familiar.

Son caracteristicas de la cultura que el
adulto mayor adopta como parte de su
vida, siendo estas su forma de vida y
expresiones de su sociedad determinada,
como tal concluye nivel de instruccion,
religion que profesa, participacion de
eventos religiosos y comunitarios y la

forma de atencién en salud.

Familiar

Cultural

Composicion
familiar

Funcionalida
d familiar —
Apgar
familiar

- Nivel de
instruccion

- Religién que
profesa

- Participa de
eventos
religiosos de
su
comunidad

- Familia
extendida

- Familia nuclear
Familia
monoparental

- Familia
compuesta

- Normo funcional
7-10 pts

- Disfuncioén leve
4- 6 pts

- Disfuncién severe
0-3 pts

- Sininstruccién
- Primaria

- Secundaria

- Superior

- Catolica

- Mormoén

- Sétimo dia
- Otros

- Si
- Aveces
- Nunca

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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- Si

- Aveces )
- Nunca Nominal
- Participa de
actividades 4
recreativas
organizadas
por su
comunidad
- Atencién centro | Nominal
de salud
- Curandero,
-Formas de huesero
atencion de Automedicacion
salud 5
VARIABLE Autocuidado es la capacidad de las | Escala de |-Escala de - E:}{[glcuidado de
DEPEN- personas de asumir en forma voluntaria el | practica del | practica de | 1280 bueno Ordinal
DIENTE cuidado de su salud con la finalidad: de | autocuidad | autocuidado
. . . 187  a 240 pts
promover la mejora de calidad de vida, | o de LEITON - Nivel de
Autocuidado del adoptar cambios de vida saludable para autocuidado
adulto mayor regular

prevenir la aparicion de enfermedades y
promover estilos de vida saludables,
favorecer la independencia y

funcionalidad de la persona,

134 a 186 pts

- Nivel de
Autocuidado
deficiente

80 a 133 pts
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Para el adulto mayor seran las acciones
que realice consigo mismo para vivir una
vejez con bienestar en la dimension
biolégica (cuidado de los sentidos, piel,
pies, boca, nutricion, suefio, memoria,
eliminacion) y en la dimension psicosocial
y espiritual (participacion en actividades
de ocio, estado emocional, autoestima,
familia, adaptacion, espiritualidad vy
afrontar la muerte) (Orem, 1983; Leiton y
,2003),

sera evaluado mediante las

Ordofiez y en su dimension
funcional
actividades basicas de la vida diaria como
lavarse, vestirse, hacer uso del servicio
higiénico , movilizarse, alimentarse y ver
su grado de continencia vesical vy

gastrointestinal.

Capacidad

funcional

Actividades
bésicas de la
vida diaria

segun el

indice de

Katz

laé6

Dependiente
0-2 pts.
Moderadamente
Independiente
3-11 pts.
Independiente
12 pts

Ordinal
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

De acuerdo a la revision bibliografica realizada por la
investigacion, en seguida presentamos algunos resultados de
investigacibn que son mas relevantes para nuestro objeto

investigado.

Sepulveda y Rivas R. (9), realizaron un trabajo de
investigacion titulado perfil socio-familiar de adultos mayores
institucionalizados en comunas de Temuco - Chile, cuyos
resultados fueron: el promedio de edad fue de 78,1 afos; 15,0%
eran mapuches;55,0% eran masculinos; 11,2% "no sabe leer ni
escribir" , 40,5% no tiene contacto con sus hijos, en maltrato ha

recibido golpes o empujones (15,1% mas de diez veces);18,7%



piensa casi a diario que esta insatisfecho con su vida actual; 59,4%
no recibe atencién de salud por la institucién. Conclusiones: se
constatd una situacion de aislamiento, soledad personal y déficit de

cuidados entregado por las instituciones.

Milan M. (10), realizé un estudio sobre evaluacion de la
capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la
comunidad- Cuba — 2010 , en el cual concluy6 que el 50,5% de los
hombres y el 43,3% de las mujeres no se cuida adecuadamente,
existe un déficit de autocuidado cognoscitivo- perceptivo en el
46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y el 5,8% déficit total, nivel de
autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el
63,6% perciben su estado de salud aparentemente sano,
concluyéndose que no obstante la gran mayoria de los adultos
mayores estudiados son independientes para realizar las
actividades de la vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente
sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado funcional
independiente es una condicidon necesaria pero no suficiente para

un buen autocuidado.
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Yabar P. (11), realizo un trabajo de investigacion titulado
prevalencia, caracteristicas clinicas, socio familiares y factores
asociados a fragilidad en adultos mayores de 75 afios de un
hospital de Chimbote, cuyos resultados fueron, la prevalencia de
fragilidad fue del 71,3%. Dentro de las caracteristicas clinicas de
los ancianos fragiles, el 16,1% presentaba pluripatologia siendo
frecuentes los sindromes geriatricos agudeza visual y auditiva

disminuida (68,4% y 65% respectivamente).

Garcilazo S. (12), En su investigacion titulada capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria. Centro de salud “Ollantay” Lima -
2014, con la finalidad de implementar actividades dirigidas a que el
adulto mayor sea autosuficiente, logrando asi un envejecimiento
activo y saludable. La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo simple y de corte transversal,
analizandose los datos y concluyendo que la capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria prevalece la dependencia, que

influye desfavorablemente en su calidad de vida.
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Camacho y Lachuma I. (13), en su investigacién titulada
practicas de autocuidado, capacidad funcional y depresion en
adultos mayores. Centro de Salud 9 de octubre Iquitos - 2013, los
hallazgos mostraron el perfil de adultos mayores: edad promedio
71,06 afios, 64% tiene entre 60 a 74 afos; 54,6% son mujeres, se
determiné que las medias de autocuidado fueron mas altas en los
varones que en las mujeres, sin embargo se demostrd0 que
solamente existe diferencias estadisticas significativa en el cuidado
de piel, las variables con asociacion estadistica, los adultos
mayores que informan mejor cuidado en la dimensién psicosocial,
memoria, pies, boca, mostraron mejor nivel de practicas de
autocuidado, la Unica variable que mostro correlacion inversa fue el
estado de animo o depresion, es decir que a mayor estado
depresivo del adulto mayor, menor es el nivel de practicas de
autocuidado.

Fernandez E. (14), realizé un trabajo de investigacion sobre:
influencia de la actitud del adulto mayor en su autocuidado del club
adulto mayor del Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacna, con un
total de poblacion de 54 adultos mayores, determiné que las
actitudes del adulto mayor hacia su autocuidado son negativas

(59,3%), los adultos mayores con actitudes positivas (40,7%) y
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negativas (59,3%), se caracteriza por tener un regular autocuidado,
estadisticamente la actitud del adulto mayor no influye

positivamente en el autocuidado.

Pacci N. (15), realiz6 en su trabajo de investigacion factores
socioculturales y el autocuidado del adulto mayor del Club adulto
mayor fundadores de Ciudad Nueva, Tacna, con una poblacion de
60 adultos mayores. Concluyendo: en los factores sociales;
dependencia econdmica 93,3% de sus rentas propias, referente a
la satisfaccion de las relaciones sociales con sus vecinos y
comunidad, 88,3% refirid encontrarse satisfecho. En lo cultural; el
70% de los adultos mayores participa en actividades recreativas
organizadas por su comunidad. Estadisticamente existe influencia

entre los factores sociales y culturales y el autocuidado.

Huallpa J. (16) en su estudio “Determinar la Relacién entre
el Nivel de Conocimiento y Practica sobre el Autocuidado del
Adulto mayor del Club de San Francisco del Distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacnha 2014, se obtuvo que: el nivel de

conocimiento medio, el 35% (autocuidado parcialmente
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2.2.

adecuadas), el 6,7% (practicas parcialmente adecuadas), con nivel
de conocimientos alto, el 3,3 % presenta practica adecuada, asi
mismo No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica del autocuidado del adulto mayor, en el
Club de San Francisco del Distrito del Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2014.

BASE TEORICA

» EL ADULTO MAYOR Y SU ENVEJECIMIENTO

En el afio 1984, la Organizacion Mundial de la Salud
establece el uso del término “Adulto Mayor” para referirse a las
personas de 60 afios y mas y de esta manera evitar multiples
denominaciones, como viejo, anciano, geronte, entre otras. En los
paises en vias de desarrollo, la Organizacion Panamericana de la
Salud considera como personas adultas mayores a aquellas que
tienen 60 o mas afos de edad, de acuerdo al estandar técnico
aplicado, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la poblacion
de la region y las condiciones en las que se presenta el

envejecimiento.

34



Se considera el envejecimiento desde varios puntos de
vista, una definicibn mas completa es la de OPS/OMS, que
define envejecimiento como un proceso universal, continuo,
irreversible, dinamico, progresivo, declinante, individual y por
el momento inevitable, que se asocia al paso del tiempo tornando
al individuo mas vulnerable al medio y merma su capacidad de
adaptacion a losretos de la vida y que estd influenciado
tanto por factores genéticos, ambientales como por la capacidad
de adaptacion del ser humano. En ese proceso de envejecer a
través del ciclo vital, la vejez es la Ultima etapa y aqui se ubica al

adulto mayor (17).

Dentro de este contexto el adulto mayor, es la persona de 60
afios a mas, ser humano Uunico y complejo con cambios
biopsicosociales propios del envejecimiento, con un desarrollo
normal y con tareas propias en las que puede disfrutar de bienestar
y satisfaccion, pero que esta asociado a una etapa de crisis y a un
proceso de pérdida en toda su integridad y complejidad, tornandolo
mas vulnerable, y como ser de cuidado, inacabado y proyecto
infinito tendra que desarrollar un nuevo sistema adaptativo para el

mantenimiento de una existencia con bienestar. Si bien es cierto
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gue todos los cambios y pérdidas biopsicosociales dificultan la
satisfaccion de las necesidades a las personas que envejecen y
restringen las oportunidades de desarrollar sus potencialidades,
trascender, controlar su vida y ejercerla plenamente, si es posible
gue los adultos mayores logren alcanzar un envejecimiento con
bienestar debido a que el desarrollo humano se conceptia como
un ser inacabado, en continuo devenir, como “ser haciéndose” en
forma permanente. Asi, alcanzar un envejecimiento con bienestar

constituye uno de los mas grandes retos del ser humano (17).

> CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), concibe
el envejecimiento como "una etapa del desarrollo humano y como
un proceso que envuelve factores de indole biologica, psicoldgica
y sociocultural, este proceso es universal e individual y se inicia
desde que nacemos", siendo las caracteristicas del
envejecimiento: Universal, es propio de todos los seres vivos;
progresivo, porque es un proceso acumulativo; continuo, tiene un
inicio y final; dinamico, porque esta en constante cambio,

evolucion; irreversible, no puede detenerse ni revertirse; es
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definitivo; declinante, las funciones del organismo se deterioran en
forma gradual hasta conducir a la muerte; intrinseco, porque
ocurre en el individuo, a pesar de que esta influido por factores
ambientales; heterogéneo e individual, porque el proceso de

envejecimiento no sigue un patrén establecido.

Cada especie tiene su propia caracteristica de
envejecimiento y varia enormemente de sujeto a sujeto, y de
organo a Organo dentro de la misma persona, los cambios sobre
el organismo causados por el envejecimiento pueden expresarse
de dos maneras: envejecimiento normal o primario, referido a los
cambios derivados del propio paso del tiempo y su caracteristica
universal es el criterio principal; y el envejecimiento patolégico o
secundario, caracterizado por la presencia de una enfermedad o

discapacidad ademas de los cambios propios del envejecimiento.

Dentro del proceso de envejecimiento se producen cambios en el
funcionamiento de las esferas bioldgica, psicolégica y social, con
el paso de los afios tales transformaciones predisponen al adulto
mayor a presentar variadas enfermedades, se debe considerar

gue no todos los procesos estan presentes en los adultos
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mayores debido a que tienen en su desarrollo un caracter
individual y heterogéneo, por lo que cada uno llega a tener su

propia manera de envejecer (17).

» ETAPAS DEL ENVEJECIMIENTO

Vejez inicial o incipiente: entre los 60 y 69 afios de edad, en
gue aun hay muchas personas activas que no han salido del
mercado de trabajo y conservan en general buenas

condiciones de salud.

Vejez intermedia: entre los 70 y 84 afios, en que ya casi todas
las personas han salido del mercado salvo ciertos trabajadores
por cuenta propia: agricultores empresarios, intelectuales, etc.,
gue guardan ciertas condiciones de salud mental y fisica y que
observan y perciben la muerte aun como un fenémeno no

obligatoriamente préximo.

Vejez avanzada: de mas de 85 afios de edad, que
corresponde a las personas al final de su linea o ciclo de vida.

Algun autor propone a los 80 afios como limite para establecer
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un subgrupo que denominan “Los mas viejos entre los viejos” o
‘cuarta edad”, aunque el umbral no me parece adecuado v,

menos aun, su denominacion (18).

» PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento consiste, basicamente, en el deterioro
progresivo de organos y sistemas del cuerpo, se refiere a los
cambios degenerativos que alteran el funcionamiento de érganos
vitales y terminan causando la muerte.

El proceso de envejecimiento esta condicionado por cambios a
tres niveles: cambios biologicos, cambios sociales y cambios

psicologicos.

a) Cambios Biolégicos
El ser humano evoluciona en su interior de una forma diferente
a la evolucion de su aspecto biologico y por lo tanto la etapa y
el proceso de envejecimiento no deben verse como una etapa
final sino como una etapa de maduracién y de evolucién del ser

humano.
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1. Anatomia General

La estatura, generalmente a partir de los 40 afios, disminuye;
esta pérdida es mas acentuada en las mujeres, evidenciada
por los cambios en la postura del cuerpo, disminucién de la
altura de las vértebras, el encorvamiento de la columna,
caderas y piernas, que se arquean, tambiéen el peso disminuye

a partir de los 50 afios y en un 20% el de tejido graso.

2. Piel, uiias y cabello

La piel se hace mas delgada, por la disminucion del tejido
graso, mas seca, mas transparente y se vuelve menos elastica
“arrugada” y toma un tinte amarillento; presenta depresiones
irregulares, pierde su color normal y existe tendencia a los
cambios pre malignos, se produce la pérdida de cabello y la
aparicion de canas.

Las ufas reducen su velocidad de crecimiento, aumentan su
grosor y se vuelven opacas y mas duras, la piel, por su
extension, es el organo mas susceptible de recibir dafio
ambiental a través de los afos, en especial por la accion de la

luz solar.
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3. Sistema muscular y el esqueleto 6seo

Entre los 30 y los 80 afios se pierde un 30 a 40% de la masa
muscular, dicha pérdida se acelera con la edad, asimismo,
disminuye la fuerza muscular y las capacidades de movimiento
y respuesta rapida, y las de reparacion o cicatrizacion de
musculos, tendones y ligamentos.

La capacidad para formar tejido 6seo disminuye, reduciéndose
por el contrario el grosor y la masa de los huesos, pues se
produce la pérdida de calcio en los de la cadera (osteoporosis),
del muslo y en las vértebras. Estos cambios afectan a hombres
y mujeres, pero afectan con mayor incidencia a las mujeres

durante la menopausia, por la disminucion del estrogeno.

4. Sistema nervioso

El sistema nervioso se afecta de manera importante con el
paso del tiempo, el peso cerebral disminuye con la edad y el
flujo cerebral se reduce en un 20%, produciéndose alteraciones
y disminucién de la sintesis de neuro-transmisores.

Estos deterioros, sin embargo, no se traducen necesariamente
en cambios intelectuales ni conductuales, tanto la acumulacion

de cambios como la actitud con que el sujeto los asume, si le
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predisponen a sufrirlos. Los principales son: los reflejos
disminuyen en intensidad de respuesta y estructura; y el ciclo
del suefio se altera.(19)

5. Oido y audicion

En el oido externo se produce acumulaciéon de cerumen, que
dificulta la audicién, hay adelgazamiento del timpano y pérdida
de su elasticidad, asi como disminucion de la eficiencia en la
conduccion de los sonidos, estos cambios provocan pérdida de

audicion, principalmente de las tonalidades bajas.

6. Ojo y visidon

Los cambios de los parpados pueden provocar su caida o
suspension, la cornea pierde transparencia y por depdsito de
lipidos se produce el “arco senil”, la pupila reduce su tamafio y
el iris disminuye su capacidad de acomodacion, el cristalino
aumenta su tamafio y se vuelve mas rigido, frecuentemente
aparecen cataratas, a nivel de la retina se reduce la
acumulacién de pigmentos, produciéndose pérdida de la

agudeza visual con los afios.
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7. Sistema hormonal

Con respecto a la glucosa (azucar) e insulina se observa una
mayor resistencia de los tejidos periféricos a la accion de la
insulina, lo que puede condicionar niveles altos de glucosa en
la sangre y, por tanto, diabetes, también disminuyen la
secrecion de glucocorticoides, lo que provoca la pérdida de la

capacidad para tolerar el estrés.

8. Sistema inmunoldgico

Las defensas inmunoldgicas presentan cambios por la
reduccion de las células encargadas de la defensa y la
reduccion de la respuesta mediante anticuerpos, con una
mayor  susceptibilidad a infecciones, enfermedades

autoinmunes y neoplasicas.

9. Sistema cardiovascular

En este sistema es sumamente dificil diferenciar entre los
cambios propios de la edad y las alteraciones derivadas de
diversas enfermedades que se manifiestan a través de los

afnos.
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El coraz6n aumenta su tamafio y peso, el masculo cardiaco se
llena de grasa, se incrementa el coldgeno, que provoca su
endurecimiento (fibrosis) y, por ende, rigidez de las cavidades
del corazén, alterando el ritmo cardiaco y disminuyendo su
fuerza, el interior del corazén se adelgaza, las valvulas se
calcifican y el tejido conductor presenta la pérdida progresiva
de su actividad.

El corazdn de la persona adulta mayor generalmente es capaz
de mantener adecuadamente un flujo cardiaco suficiente para
suplir sus necesidades, pero su adaptacion al estrés se reduce

paulatinamente con el paso de los afios.

10. Sistema respiratorio

La concentracion de oxigeno en la sangre disminuye, debido a
gue se reduce la capacidad de la caja toracica para expandirse,
aumenta la secrecién mucosa de la pared bronquial, por la
disminucién de la capacidad respiratoria hasta un 30% a los 80
afios, asimismo, disminuye la elasticidad del arbol bronquial y

la fuerza muscular en los masculos respiratorios.
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11. Area cognitiva

Entre los cambios cognitivos se pueden considerar la existencia
de problemas en la inteligencia fluida o rapida, y no en la
inteligencia centrada en la experiencia, que se desarrolla a lo
largo de toda la vida, el coeficiente intelectual no parece
descender con la edad, algunos pueden presentar disminucion
de las respuestas intelectuales, como en la capacidad mental y
capacidad de razonamiento abstracto.

Puede observarse disminucion de la percepcion de andlisis e
integracion de la informacion sensorial, disminucion de la
memoria reciente o de corto plazo y alguna pérdida de la
habilidad de adquirir nuevas habilidades. Estos cambios, que
son relativamente normales, no se encuentran en todos los
adultos mayores.

Existe un grupo numeroso que conservan sus funciones
intelectuales y cognitivas intactas y, por tanto, el interés en el
mundo.

En la personalidad del adulto mayor se pueden observar
nuevos signos de maduracion, estabilidad emocional. Visidon

mas ponderada de las cosas y hegemonia de valores
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relacionados con el mundo interior. Sin embargo, puede perder

la capacidad de adaptacion a nuevas situaciones.

12. Sistema gastrointestinal

Existe disminucion del tono del esfinter y musculatura del
esofago, por ello existe disminucion de la deglucion,
inadecuada relajacion del esofago y la digestion se hace lenta,
con menor absorcion de sustancias y tendencia al
estrefiimiento.

También se presentan por atrofia intestinal de las glandulas
intestinales y disminucion del peristaltismo, la flatulencia y el
dolor abdominal, se reduce la secrecion de acido clorhidrico y
de enzimas, se altera la absorcion de hierro, de calcio, de
grasa, de proteinas, de vitamina B12 y de acido fdlico,

disminuye el metabolismo de los farmacos.

13. Sistema genitourinario

Disminucion de la velocidad de filtracion, por lo que se presenta
aumento de Urea y creatinina en sangre, se reduce la excrecion
de farmacos, por esclerosis de vasos renales, se es mas

susceptible al deterioro de la funcién renal, existe también un
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debilitamiento de la musculatura renal y reduccién de la fuerza
de chorro, por lo que ocurre incontinencia urinaria, también
presentan retencion urinaria, con aumento de la susceptibilidad
a infecciones.

En la mujer, existe atrofia genital con estenosis de la vagina,
menos elasticidad y lubricacién, produciendo dolor en las
relaciones sexuales, también disminuye la acidez de las
secreciones vaginales, que propicia las infecciones y se debilita
la musculatura pélvica, produciendo prolapso uterino con
incontinencia urinaria, se atrofia el tejido mamario. En el varon
existe atrofia testicular con esperma menos viable y en menor
volumen, demora la ereccion y la eyaculacién, y hay menos

sensibilidad peneana (20).

b) Cambios Sociales

Desde el fin de la madurez, el individuo, sufre una

confrontacidbn entre sus realizaciones existenciales y sus

proyectos ideales, esta confrontacion esta precipitada por la

aparicion de algunos momentos criticos.
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- El desplazamiento social - la jubilacion

Una de las crisis, consiste en la pérdida del papel social y
familiar que representa la jubilacion, ello supone a menudo,
junto a la perdida de indole econ6mica, la privacién de status
social y prestigio, cada persona tiene diferentes vivencias de la
jubilacion, para algunos supone una liberacion y la posibilidad
de disponer de tiempo para realizar sus suefos, pero para

otros supone el comienzo de su final.

- El sentimiento de inutilidad

A medidas que el anciano va perdiendo facultades, cada vez
depende mas de los demas, los grados de deterioro que va
percibiendo la persona a medida que pasan los afios son
progresivos, ese deterioro le conduce inexorablemente a la
pérdida de autonomia personal y a la dependencia de los
demas, es la realidad que mayores repercusiones psicolégicas

tiene.
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- La soledad

Es la crisis que se produce por la pérdida de personas
gueridas, esta soledad puede ser mortal cuando los ancianos
viven con sus hijos y sienten que son un estorbo; o real,
cuando los ancianos no tienen con quien compartir su vida

(21).

c) Cambios Psicologicos

- El periodo involutivo

Se caracteriza psicolégicamente por los esfuerzos que debe
realizar el individuo para adaptarse a los cambios biologicos y
limitaciones fisicas y a las nuevas condiciones de vida que

supone el envejecimiento.

- Adaptacion psicoldgica

Las diversas aptitudes cognoscitivas del individuo se ven
afectadas en distinta medida en el proceso de envejecimiento,
el descenso de la capacidad intelectual en los ancianos no se
produce en funcién de la cronoldgica sino que va ligado a

enfermedades y circunstancias psicosociales desfavorables.
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- Lamemoria

Es fundamental para el aprendizaje, ya que lo que no se puede
recordar no existe, la memoria inmediata o de hechos recientes
disminuye notoriamente, ello conduce a repetir las mismas

preguntas y conversaciones (22).

> TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Envejecer probablemente sea la consecuencia de una serie
de factores internos y externos, que interactian sobre el
organismo a lo largo del tiempo y determinan finalmente un
debilitamiento del equilibrio que culmina con la muerte, el proceso
del envejecimiento se trata de explicar a través de muchas teorias

dentro de ellas podemos mencionar:

a. Teoria del envejecimiento programado, segun la cual los
cuerpos envejecen de acuerdo a un patron de desarrollo normal
en cada 6rgano.

b. Teoria del desgaste natural, a su vez se envejece al uso

continuo.
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c. Teoria inmunoldgica, considera que a través de los afios hay
respuesta inmune ante los antigenos externos, Yy
paradgjicamente un aumento a los propios.

d. Teoria de los radicales libres, explica que el envejecimiento
hay una lesion irreversible en la célula.

e. Teoria sistémica, describe al envejecimiento como el deterioro
de la funcion del sistema neuroendocrino.

f. Teorias genéticas, que son las que mas se acercan a la
intimidad del proceso del envejecimiento, sostienen que en el
ciclo de réplica celular se pierde una pequefa porcion de ADN

hasta provocar la muerte de la célula.

A través de estas diferentes teorias, que abordan los aspectos del
problema geriatrico, se resalta el hecho de que el envejecimiento
es un proceso multifactorial y de ahi la propia dificultad de

explicarlo.

Se sabe que el envejecimiento se debe en gran parte, a las
caracteristicas genéticas del ser humano y a las de cada individuo,
de modo diferente, sin embargo el envejecimiento se ve influido por

el medio ambiente y el estilo de vida segun el cual cada persona
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hace uso, abuso y desuso de sus capacidades de modo totalmente
peculiar, dando como resultado una personalisima forma de
envejecer, estos factores medio ambiente y estilos de vida, son
modificables y por ello se debe considerar la intervencion educativa

para preveer un buen envejecimiento (19).

FACTORES SOCIOFAMILIARES Y CULTURALES DEL

ADULTO MAYOR

Son caracteristicas que permite establecer la relacion entre el
adulto mayor, el entorno social, cultural y familiar que lo rodea, el
conocimiento de la funcionalidad social del adulto mayor es
sumamente importante para un abordaje integral adecuado, ya
gue permite identificar conductas o habitos no adecuados,
recursos reales o potenciales que pueden constituirse en el

soporte necesario.

a. 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 la intervencién de acuerdo con las potencialidades
y los recursos de la persona y su contexto, ccaracteristicas que
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presenta la sociedad y a las cuales los adultos mayores se

adaptan.

Las caracteristicas sociales son las que mas condicionan el
bienestar en la vejez, la ideologia del viejisimo lo identifica
con decadencia fisica y mental, y hacen del adulto mayor un
incapaz, dependiente e inatil social, no existe una definicion
sociocultural de actividades especialmente en el cese laboral

0 jubilacién (20).

El envejecimiento poblacional conlleva una creciente
demanda de servicios atenciones que son propios de las
necesidades que generan los adultos mayores, las que se
enmarcan en areas como vivienda, economia, urbanismo,
salud, participacion social y educacion constituyen de los

factores sociales.

Los Factores Sociales que se considerd6 en la presenta
investigacion son: edad, sexo, estado civil, lugar de
nacimiento, tiempo de residencia, material de la vivienda,

situacion econdmica, relaciones sociales y el apoyo social.
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b. Los Factores Familiares: son caracteristicas que permite
establecer la relacion entre el adulto mayor y la interaccion
gue tiene con los miembros de la familia, propiciar que se
manifiesten relaciones familiares armoniosas, lo que
contribuira al establecimiento de un confort emocional en

las personas de edad avanzada (23).

La ONU define a la familia como el grupo de personas del
hogar que tiene cierto grado de parentesco por sangre,
adopcion o matrimonio, limitado por lo general a la cabeza
de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con

ellos.

Es la familia la institucibn mas importante para el anciano,
y donde el adulto mayor, como parte integrante de ella,
tiene mucho por contribuir y aportar.

La familia constituye uno de los recursos mas importantes
de la poblacién adulta mayor, es la encargada de prestar
atencion directa a la mayoria de los adultos mayores que
sufren problemas de salud o un deterioro grave en su
autonomia personal. Para los adultos mayores parece que

lo mas importante es el potencial de relacién y ayuda, la

54



conciencia de que existe una persona relevante a quien
acudir en caso de necesidad. La familia tiene también un
papel muy importante, sobre todo en el ambito de las
relaciones socio afectivas ya que es la mas idénea para
proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecer
sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza

y apoyo social. (23)

Los factores familiares que se estan considerando en la
investigacion son: variables de familia son composicion

familiar y funcionalidad familiar.

» Composicion familiar segun el tipo de hogar

(ENAHO)

Determinado por el numero de miembros que la
conforman el tipo de relaciones entre estos, se clasifican

en:

- Familia de tipo nuclear, constituidos por una pareja y
sus hijas e hijos o sin estas/os.
- Familia extendida, al hogar Nuclear se suman otros

parientes.
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- Familia Mononuclear compuestos so6lo por ellla
adulto/a mayor.

- Familia compuesta, Es decir existen dentro del hogar
ademas de los parientes, otros miembros que no son

familiares (24).

» Funcionamiento familiar entorno al adulto mayor

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que
el adulto mayor percibe el funcionamiento de su familia en
un momento determinado, el registro de esta percepcion
es particularmente importante en contextos como la
practica ambulatoria, en el cual no es comdn que los
adultos mayores manifiesten directamente sus problemas
familiares, y por el contrario es dificil encontrar
profesionales de salud especializados en abordar tales
temas cuando este los detecta en la conversacion durante

la consulta.

Este instrumento también sirve para favorecer una
relacion del personal de salud y el adulto mayor en toda

su extension.
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» Componentes del Apgar Familiar

Los componentes de este instrumento son 5 elementos
gue se evaluan para evaluar la funcionalidad de la familia.

Esto es:

- Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y
extra familiares para resolver problemas en situaciones
de estrés familiar o periodos de crisis.

- Participacién: o cooperacion, es la implicacion de los
miembros familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar.

- Gradiente de Recursos:es el desarrollo de Ila
maduraciéon fisica, emocional y auto realizacion que
alcanzan los componentes de una familia gracias a su
apoyo y asesoramiento mutuo.

- Afectividad: es la relacién de carifio amor que existe
entre los miembros de la familia.

- Recursos o Capacidad Resolutiva: es el compromiso
de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y

emocionales de otros miembros de la familia,
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generalmente implica compartir unos ingresos y

espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando
su presencia en toda la tipologia de los diferentes tipos de
familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo,

integracion o en base a su demografia (25).

Los Factores Culturales: es el conjunto de todas las
formas de vida y expresiones de una sociedad determinada,
como tal concluye costumbres, practicas, normas y reglas de
la manera de ser, vestirse, religion, rituales, normas de
comportamiento y sistema de creencias, desde otro punto de
vista podriamos decir que la cultura es toda la informacion y

habilidades que posee el ser humano.(23).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Ciencia, la
Educacion y la Cultura (UNESCO) declaro, que la cultura da
al hombre la capacidad de reflexionar sobre si mismo, es
ella la que hace que nosotros, seres especificamente
humanos, racionales, criticos y éticamente comprometidos, a
través de ella discernimos valores, el hombre expresa, toma

conciencia de si mismo, se reconoce como proyecto
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inacabado, pone en cuestibn sus propias realizaciones,
busca nuevas significaciones y crea obras que Ilo
trascienden. Asimismo los factores culturales que
consideramos en el presente estudio son: nivel de
instruccion, religion que profesa, participaciébn de eventos
religiosos de su comunidad, participacion de actividades
recreativas organizadas por su comunidad y las formas de

atencion de su salud.

B. AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Etimologicamente el autocuidado estd conformado por dos
palabras: “auto” del griego autoque significa “por uno mismo”, y
“cuidado” del latin cogitatus que significa “pensamiento”, lo que

seria entonces el cuidado por uno mismo.

El Ministerio de Salud (MINSA) define el autocuidado como
la capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el
cuidado de su salud con la finalidad: de promover la mejora de

calidad de vida, adoptar cambios de vida saludable para prevenir
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la aparicibn de enfermedades y promover estilos de vida
saludables, favorecer la independencia y funcionalidad de la

persona (26).

En la Carta de Otawa se refiere al autocuidado como las
practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas que realiza una
persona, familia o grupo para cuidad de su salud; estas practicas
son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el propésito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad. Entre
las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del
estrés, habilidades para restablecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas,
habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos,
seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos
seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, dialogo,
adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y practicas

de autocuidado en los procesos morbidos.
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Un adulto mayor debe tener controles de salud cada afio por
lo menos, el personal multidisciplinario que lo atienda debe
conocer a la persona y su familia, debe pedirle al persona de
salud que explique y/o escriba cuales son las enfermedades que

encuentra las recomendaciones que da.

I. Autocuidado en el aspecto biolégico

1.1. Autocuidado de los sentidos

Los sentidos como la vista, el oido, el olfato, el gusto y el tacto
resultan extremadamente importantes para percibir y disfrutar del
mundo que nos rodea, la mayoria de los adultos mayores
mantienen su capacidad visual suficiente para realizar sus
actividades de la vida diaria, a partir de los 70 aflos comunmente
se alteran la vision y la audicién, sin embargo la sordera es un

problema frecuente en ellos.

Las alteraciones del olfato, gusto y tacto, también se presentan,
pero se hacen menos evidentes que las de la vista y oido, porque
no son esenciales para vivir, sin embargo, el olfato y el gusto se

relacionan especialmente con el placer de comer y con una
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nutricién adecuada, y el sentido del tacto es muy importante como

mecanismo de proteccion.

Autocuidado de la vista : Mantener una iluminacion
adecuada en los diferentes ambientes del hogar, evitar el cambio
repentino de la oscuridad a la iluminacion intensa, aseo de las
manos antes de tener en contacto con los 0jos, y no introducirse
objetos, ni medicinas que no hayan sido prescritas por el médico.
De usar anteojos, Uselo en sus actividades diarias, acuda
anualmente a una revision con el oftalmologo, utilice colores y
contrastes en su medio ambiente para compensar la pérdida de la

vision.

- Autocuidado del oido: No introducir objetos extrafios en los
oidos, evitar la exposicion a los ruidos, acudir al control
anualmente con el especialista, no aplicarse medicacion a los

oidos sin prescripcién médica.
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Autocuidado de olfato y gusto: Evitar exponerse a
sustancias con olores o sabores irritantes, la ingesta de alimentos
muy calientes o muy frios, no introducir objetos extrafios, y

mantener siempre el aseo de la nariz y la boca (20).

Autocuidado del tacto: Usar crema hidratante vy
suavizantes, si esta a su alcance, evitar las quemaduras y cortes

en los dedos y piel (27).

1.2. Autocuidado de piel y anexos

En la vejez la piel generalmente se vuelve seca, arrugada, fragil,
disminuye la elasticidad, con adelgazamiento. Lentitud de las
cicatrizaciones de heridas y mayor probabilidad de desarrollo de
infecciones, tumores cutaneos y tendencia a hematomas.,
disminuye la capacidad para sentir calor o frio, menos sudoracion,
uflas quebradizas, fragiles, deformes, gruesas y el pelo se vuelve
cano con caidas parcial o total del mismo (calvicie).

Las medidas de autocuidado estan orientadas a que la piel y
anexos se mantengan sanos e integros para lo cual es necesario:
Bafio diario con agua fresca o adecuada a la temporada, evitar

agua muy caliente o muy fria, secarse con toalla de forma suave,

63



todo el cuerpo, sin dejar zonas humedas, cuidado con las zonas
interdigitales y pliegues para evitar micosis (hongos), lavarse el
cabello 2 6 3 veces a la semana, usar crema hidratante y
suavizante en todo el cuerpo, si estd a su alcance, identificar
lunares extrafios, no rascar lunares ni verrugas del cuerpo,
consultar al especialista, evitar el consumo de alcohol, y suprimir
el tabaco, evitar los golpes, cortes y heridas en el cuerpo, evite
exponerse al sol sin proteccion entre las 10 a.m. y las 2 p.m. por
mas de 30 minutos, independiente del lugar donde viva use
siempre bloqueador, protector solar, sombrero, gorra y ropa fresca

pero sin descubrir mucho su piel (20).

1.3. Autocuidado para la salud bucal

El envejecimiento puede producir cambios en las estructuras y
funcién de la cavidad bucal como: disminucion de la saliva, mayor
desgaste de la superficie de los dientes, pérdida del hueso
alveolar, dientes afilados y quebradizos, disminucion del gusto,
mayor sensibilidad, las encias se adelgazan favoreciendo la
pérdida de los dientes.

Las medidas de autocuidado estan dirigidas a la conservaciéon de

los dientes, digestion y nutricion, aumenta la autoestima y
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favorece la mejor comunicacion. Las mas importantes son: usar
cepillo con cerdas suaves, y en buenas condiciones, evitar
introducir objetos punzocortantes en la cavidad oral que pueden
producir lesiones e infecciones, es necesario el uso de prétesis
dental cuando se han perdido los dientes naturales para mantener
la estética, nutricion, fonacion y la salud en general, si padece de
disminucion de saliva, evitar comidas acidas o con especias
(irritan la mucosa), disminuir consumo de azucares, evitar el uso
de protesis mal adaptadas o en malas condiciones, evaluar su
cambio a partir de los 5 afios de instalacion en boca, acuda al
dentista al menos una vez al afio o cuando presente algunas

sefales de alarma.

1.4. Autocuidado nutricional

Los cambios normales de mayor relevancia son los del sistema
gastrointestinal, higado, vias biliares y pancreas que afectan la
funcibn motora, secretora y absorcion, interfiriendo la buena
digestion de los alimentos y una repercusion en el estado
nutricional de los mayores.

Las medidas de autocuidado estaran orientadas hacia una

alimentacién saludable que va promover y mantener la salud,
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retrasar algunos cambios del envejecimiento, prevenir las
enfermedades y ayuda en la recuperacion de las mismas con la
disminucion de la morbilidad en la vejez (28).

Es dificil formular recomendaciones nutricionales para los adultos
mayores porque es un grupo heterogéneo, por lo que se debe
considerar sus caracteristicas individuales. Asi como, el peso,
enfermedades, pobreza, actividad fisica, patrones culturales, etc.
A continuacion recomendaciones generales para adultos mayores
sanos: Limitar el consumo de grasas y frituras, sustituir la carne
roja por carne blanca (pollo, pavo), cocinar bajo de sal, restringir
el consumo de alcohol a una copa diaria, mantener el consumo
equilibrado de calorias, consumir calcio suficiente a diario,
especialmente en las mujeres, tomar minimamente el sol y el
consumo diario de vitamina D debe ser de 400 a 600Ul, consumo
todos los dias frutas y verdura y beber agua en cantidad suficiente
(aprox. 2 litros), si es posible reparta su menu en 4 pequefias
comida, controle su peso periddicamente y disfrute de la comida,
““el comer”” debe ser un tiempo agradable para usted y su familia

(20).
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1.5. Autocuidado en el suefio

Numerosos estudios han demostrado cambios en la vejez
relacionados con la continuidad, duracion y profundidad del
suefio. Entre los principales cambios tenemos: disminucién en la
cantidad y duracion del suefio debido a los constantes
despertares, las siestas diurnas aumentan, aumento de la
cantidad del suefio ligero y disminuye la del suefio profundo, y se
levantan temprano por las mafanas.

Las medidas de autocuidado estan orientadas a la conservacion
del suefio adecuado favoreciendo la conservacion de la
funcionalidad y mejor desempefio en las actividades de la vida
diaria: Levantarse y acostarse todos los dias a la misma hora aun
durante los feriados y fines de semana, eliminar las siestas
diurnas y si lo hace que no sea mas de 30 minutos, evitar en lo
posible estrés y emociones fuertes, hacer ejercicios pero no cerca
de la hora de dormir, realizar técnicas de relajacidon y respiratorios,
dieta liviana por las noches, evitar el consumo de estimulante
como: alcohol, tabaco, cafeina cerca de la hora de acostarse, usar
infusiones de manzanilla y tilo, disminuir la ingesta de liquidos
después de la cena y miccionar antes de ir a dormir.

Condicionamiento de un ambiente adecuado para dormir:
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tranquilo, cdmodo, con temperatura agradable, sin ruido, limpio,
ventilado, etc. Leer, escuchar musica, ver peliculas adecuadas,
meditar, o rezar antes de dormir, evitar el uso de medicamentos

para dormir sin indicacion médica (20).

1.6. Autocuidado y actividad fisica

La actividad fisica y especialmente la marcha suele disminuir a
edades mas tempranas, que se acentian cuando se llegan a los
60 afos y mas, en el envejecimiento los musculos, huesos y las
superficies articulares sufren cambios que provocan una
alteraciones en el cartilago, reduccién de la masa muscular, la
fuerza y la coordinacion, la practica de la actividad fisica permite
un funcionamiento fisico 6ptimo en los adultos mayores porque:
Mantiene y prolonga la independencia fisica y psicosocial, retarda
el envejecimiento y/o lo hace mas saludable, es clave contra las
enfermedades o ayuda a recuperarse de ellas especialmente
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, obesidad y
depresion, disminuye la mortalidad total, potencia la capacidad de
autocuidado y permite el control sobre las AVD y aumenta la
seguridad, confianza en si mismo y bienestar general, de ahi la

importancia de su préctica.
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Existe varios tipos de ejercicios que pueden realizar que van
desde los mas simples como caminar, correr, nadar, bailar,
montar bicicleta hasta los ejercicios dirigidos; sin embargo, todos
los ejercicios hasta los mas simples proporcionan beneficios.
Entre las precauciones que se deben tener en cuenta al realizar
los ejercicios o actividad fisica tenemos los relacionados a la
seguridad, prevencidén de complicaciones, confianza y autoestima,
el tiempo, y limitaciones e individualidades, treinta minutos de

actividad moderada 5 dias 0 mas es una meta conveniente (20).

1.7. Autocuidado en la eliminacion vesical e intestinal

La incontinencia urinaria es uno de los sindromes mas frecuentes
en el adulto mayor, una vejez normal no esta asociada a la
incontinencia, .sin0 que aumenta casi siempre con la edad, lo
importante es que puede ser curada, mejorada y tratada, entre los
cambios que ocurren en el envejecimiento tenemos: debilidad de
la musculatura vesical, reduccion de la fuerza a chorro de la orina
y aumento de la excrecidn nocturna, sin embargo estos cambios

no son suficientes para causar la incontinencia urinaria.
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Dentro de los factores causales mas comunes tenemos: infeccion
urinaria, aumento de la prostata, prolapso uterino y disminucion
de estrégenos entre otras.

Las medidas de autocuidado estaran orientadas a restablecer y/o
mantener una eliminacién vesical en el adulto mayor. Entre esas
medidas se encuentra la reeducacion de esfinteres y los ejercicios
pélvicos, también establezca una rutina de eliminacion, orine
antes y después de cada comida y antes de acostarse, contraiga
los musculos antes de toser, coger peso, o realizar cualquier
maniobra que aumente la presion intra abdominal, utilice cama
baja, para facilitar la salida, utilice vestimenta facil de quitar y
poner y elimine o limita su ingesta después de la 6 de la tarde

porque favorece la miccion durante la noche (26) y (20).

El estrefiimiento en los mayores puede atribuirse a una
combinacién de factores como el envejecimiento (atrofia de la
mucosa y de la musculatura del intestino, las glandulas
intestinales, disminucién del peristaltismo), descenso de la
movilidad y actividad fisica, la dieta, las enfermedades y las

practicas terapéuticas.
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Las medidas de autocuidado estan dirigidas a prevenir,
restablecer y/o mantener una eliminacion intestinal normal en el
adulto mayor, orientadas a las medidas dietéticas, ingesta de
liquidos, ejercicios y reeducar la funcion del intestino. Asi los
alimentos deben ser ricos en fibra, ingiera entre 1,500 a 2,000ml
de liquidos al dia (agua o jugos), camine y realicen ejercicios, con
especial énfasis en los ejercicios de fortalecimiento abdominal,
evite laxantes o enemas, responda al deseo de defecar sin
tardanza, establecer una rutina de defecacion, adopte una
posicion adecuada en cuclillas o sentado y relajado elevando los
pies en el suelo o sobre un taburete, mientras se inclina el cuerpo
ligeramente hacia delante, masajear el abdomen, evite los
esfuerzos para defecar y tenga un ambiente comodo y privado
(20) y (28).

1.8. Autocuidado de la memoria

Entre los adultos mayores la disminucion de la memoria, es una
gueja frecuente y una fuente de preocupacion; estos fallos
esenciales ocurren en el envejecimiento normal y corresponde a
la pérdida de memoria a corto plazo y son los denominados
“olvidos benignos de la ancianidad”, pero no afectan el

desenvolvimiento de la funcionalidad, por otro lado esta pérdida

71



de memoria no es generalizada a todos los adultos mayores, tal
es asi que muchos de ellos mantienen su capacidad de memoria

intacta y conservada.

Las medidas de autocuidado estaran dirigidas a mejorar y
mantener la memoria porque posibilita el fortalecimiento de la
identidad, rescatar la cultura, la historia y la tradicion y sirven
como nexos en la socializacion de las nuevas generaciones, el
autocuidado sera dado considerando las fases de la memoria de
registro, retencion y recuerdo, entre ellos podemos mencionar:
Intentar memorizar visualizando, nombres de personajes de la TV,
y de las revistas, etc. que les hayan sido presentadas
recientemente. Imaginarse a si mismo haciendo acciones, al
acostarse, visualice a ““'modo de pelicula™, todo lo que haya
realizado durante el dia, tenga un lugar fijo y estable para colocar
los objetos de uso cotidiano, identificar similitudes o diferencias en
imagenes aparentemente similares, asocie parejas de palabras o
nameros de teléfonos, solucione problemas de calculo, describa la
orientacién de su vivienda y haga un plano de la misma, situé el

mayor nimero de objetos en cada una de las estancias, narre con
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su referencia de tiempo, algunos acontecimientos importantes de

su vida (29).

[I. Autocuidado en el aspecto biopsicosocial y espiritual

La autoestima es una de las primeras necesidades de todo ser
humano para su desarrollo psicosocial y para la construccion de
una vida plena y satisfactoria, en la ultima etapa de la vida, la
autoestima cobra una relevancia especial y puede estar
afectada con cambios fisicos, enfermedades, bienestar
psicologico, y actitudes sociales compatibles con el fenomeno
de “"viejismo™". Sin embargo, frecuentemente nos encontramos
con personas que siguen disfrutando de la vida y manteniendo
buena autoestima, por lo tanto es necesario dirigir el
autocuidado para elevar y mantener una autoestima positiva asi
los adultos mayores se sentiran Uutiles, amados, aceptados,
desarrollaran sus potencialidades con reconocimiento social y
dara la posibilidad de vivir una vida con bienestar y satisfaccion.
Las medidas de autocuidado deben de partir de la premisa que
la autoestima se aprende, cambia y podemos mejorarla.

Para una autoestima positiva: Condzcase y siéntase valiosa,

acéptese y profundice el amor por usted mismo, mantenga
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pensamientos positivos, sea usted mismo y no imite a nadie,
tenga confianza, respétese, mantenga su independencia al nivel
mas alto posible, fomente una buena autoimagen, practique la
autor recompensa, adopte la actitud del Yo puedo™, esté
dispuesto a dar y recibir afecto, sea asertivo, solicite y acepte
ayuda cuando lo necesite, mantenga buen sentido del humor,
aprenda a manejar sus emociones, pertenezca a alguna
agrupacion, esté dispuesto a nuevos aprendizajes (20).

Uno de los aspectos mas valiosos en la vejez es el tiempo, sin
embargo en el aspecto social la ancianidad no confiere estatus
por si sola, en muchas sociedades se habla de el rol sin rol™,
gue significa pérdida del poder social-laboral, también la
ideologia de “"viejisimo”™” asociados a la vejez hace referencia a
una imagen de decadencia fisica y mental, dotando al adulto
mayor una imagen de incapacidad, inutilidad social y rigidez, sin
embargo, muchos adultos mayores mantienen su

independencia funcional y un valioso tiempo libre (20) y (30).

Al respecto, la teoria de la actividad, sostiene que los adultos
mayores permanecen muy satisfechos con la vida si siguen

activos y participan en actividades sociales. La alta participacion
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social es la clave de un buen envejecimiento, autorrealizacion y
es la mejor manera de trascender en la vejez y enfrentar las

actitudes aisladoras de la sociedad (31).

Asi mismo las actividades recreativas proporcionan una
renovacion vivificante, un reto, un estimulo, un cambio de ideas,
aventura y socializacion, que ayudan a mejorar el
funcionamiento mental, estado de animo y bienestar utilizando

su tiempo libre con sentido (32).

Referente a la familia, el equilibrio de ayuda mutua que fluye
entre los padres y los hijos tiende a cambiar y ser mas
importante conforme los padres envejecen, la modernidad,
cambio de residencia, congregar 3 a 4 generaciones en el
mismo hogar, y la migracion de los hijos debilita los lazos
afectivos quedando sin el sistema tradicional de apoyo familiar
gue muchas veces los confina a la soledad, abandono y
depresion, todo ser humano encuentra en los familiares las
posibilidades de crecer, realizarse y ser feliz, por lo tanto el
apoyo familiar se hace necesario, el cuidado y apoyo familiar

estan basados en los principios de altruismo, responsabilidad,
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satisfaccion de haber cumplido, y reciprocidad (33). La familia
sigue siendo la principal fuente de apoyo emocional, a la
estima, econdémico, seguridad, cuidado, afecto, con sentimiento
de pertenecer a una familia, y constituye un mecanismo natural
de atencion y preferida por los mayores. Ademas reduce los
efectos negativos de la transicion de la vida, es el recurso mas
valioso en la adaptacion permitiendo psicolégicamente un
equilibrio y encuentren la incomparable felicidad de envejecer
juntos.

También el autocuidado estard orientado, a como afrontar la
muerte, algunos adultos mayores ven la muerte como
alternativa y no como pérdida, puede significar la pérdida del
alma, de la esencia de su ser unico, de su unidad biopsicosocial
y espiritual, en general, a ellos la muerte le causa menos
ansiedad y la aceptan mas que cualquier otro grupo, en parte,
se debe a que consiguieron la integridad del yo, han perdido
pariente y amigos mas que cualquier grupo, ademas de admitir
su mortalidad, sufren mas enfermedades cronicas, que
dificilmente superan y sienten que han realizado las tareas mas

importantes de su vida (21).
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Ademés tienen menos temor a la muerte que a morir solo,
desamparado y con dolor, las creencias religiosas y filosoficas,
sus valores y experiencias son recursos que le ayudan a
disminuir sus temores a la muerte, se considera que adaptarse
satisfactoriamente a la idea de la muerte es el logro mas

importante de los ultimos afos de la vida (20).

La espiritualidad es uno de los aspectos importantes y que
muchas veces se deja de lado, la espiritualidad es una
dimension de cada ser humano, revela a través de la capacidad
de dialogo que cada cual tengo consigo mismo y con su propio
corazon, y se traduce en el amor, la sensibilidad, la compasion,
en la escucha del otro, en la responsabilidad y en la solicitud, se

trata de alimentar un sentido profundo de valores (31).

También si la religion, produce esta experiencia, entonces se
transforma en el camino espiritual y representa la espiritualidad
en su mas pura esencia, en los adultos mayores el desarrollo de
la espiritualidad fortalece y ayuda a tener valor y resignacion
para adaptarse a los desafios propios de la vejez y la vida,

también estar interconectado en el mundo material y
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sobrenatural, como sefiala Leiton, cuidar el espiritu implica
colocar los compromisos éticos encima de los intereses
personales o colectivos y enriquecer un sentido profundo de

valores.

Cuidar del espiritu demanda alimentar la brasa interior de la
contemplacioén y la oracion para que nunca se apague, significa
especialmente cuidar de la espiritualidad experimentando a
Dios en todo y permitiendo su permanente nacer y renacer en el
corazon, si reservamos en nuestra vida un espacio para la
espiritualidad ésta nos ira transformando, de este modo nos
sumergimos en esa fuente de espiritualidad, que es fuente de
espiritu de vida, de ““amorizacion’’, realizacion y de paz y de
este modo nos hacemos mejores personas, y mas humanas.

Por lo anteriormente expuesto, en la presente investigacion se
considera que el autocuidado es una estrategia de salud muy
importante en la vejez y que el principal protagonista y
responsable es el adulto mayor. Con fines de esta investigacion,
las préacticas de autocuidado del adulto mayor estan siendo
conceptualizadas como acciones que realiza el adulto mayor

consigo mismo para vivir una vejez con bienestar en la
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dimension bioldgica (cuidado de los sentidos, piel, pies, boca,
nutricion, suefio, memoria, eliminacién) y en la dimension
psicosocial y espiritual (participacion en actividades de ocio,
estado  emocional, autoestima,  familia,  adaptacion,

espiritualidad y afrontar la muerte) (20).

También es cierto que el autocuidado se encuentra determinado
por factores que lo favorece o dificulta impidiendo que las
personas alcancen su bienestar y satisfaccion por la vida, es
gque se ha considerado a la capacidad funcional para las

actividades de la vida diaria como factor principal.

Capacidad funcional en el adulto mayor

Definicion de capacidad funcional

Se ha descrito dos enfoques, sobre la forma de conceptualizar
a la capacidad funcional, por un lado, el enfoque médico, que
considera a la discapacidad como un problema personal,
causado por una enfermedad, traumatismo o alteracién de la
salud, que requiere de asistencia médica y rehabilitacion,

prestadas ambas por profesionales. Mientras que por su parte,
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el enfoque social, se centra en la integracion de estas personas
en la sociedad, por lo que es un problema que trasciende la
esfera de lo personal para ocuparse de todas aquellas
situaciones que impiden o dificultan la plena participacion de
las personas con disminucién de la capacidad funcional en la
vida social. Con fines de esta investigacion se esta utilizando la
siguiente definicibn “capacidad de realizar su propio
autocuidado, mantencion y realizacion de actividades
cotidianas”, el declive de la capacidad funcional se manifiesta

por la alteracion de las actividades de la vida diaria (AVD).

Conceptualizacion de actividades de la vida diaria (AVD)

Las AVD son el conjunto de conductas que una persona
efectia todos los dias, o con una frecuencia casi cotidiana,
para vivir de una forma autdbnoma e integrada en su medio y en
su entorno social. Es decir son las habilidades necesarias para
cuidar de si mismo y del entorno proximo; las AVD se realizan
habitualmente en el transcurso de un dia normal, y son, por
ejemplo, comer, vestirse, bafiarse, lavarse los dientes.

Fillenbaum (1984) las describe como la capacidad para valerse
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por si mismo y desarrollar las actividades de la vida cotidiana,
es decir el cumplimiento de las tareas mas elementales de la
persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de
independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades
domeésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas
y objetos, orientarse, entender y ejecutar ordenes o tareas

sencillas

Clasificacion de las AVD

Existe un consenso en dividir las AVD en Bésicas o Fisicas y
AVD instrumentales. Las AVD Basicas corresponderian a
aquellas actividades esenciales para llevar a cabo actividades
de autocuidado (comer por si solo, bafarse, usar el servicio,
vestirse, trasladarse, arreglo personal, controlar esfinteres, etc.)
Por otra parte las AVD instrumentales quedarian integradas por
un conjunto mas complejo de habilidades necesarias para
llevar una vida independiente (cocinar, limpiar, usar los
transportes publicos, manejar dinero, telefonear, hacer

compras, desplazarse, etc.).
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» TEORIA DE ENFERMERIA
Se destaca a Dorothea Orem en la presente investigacion

con su teoria del Autocuidado.

DOROTHEA OREM logro conceptualizar la Teoria General
de Enfermeria la cual se construye a su vez en tres

subteorias:

a. Teoria de Autocuidado
b. Teoria del Déficit de Autocuidado

C. Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Orem, en su teoria de enfermeria sobre autocuidado, lo define
como “la practica de actividades que una persona inicia y
realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y
el bienestar. El autocuidado es una conducta que se aprende y
surge de combinaciones de experiencias cognitivas y sociales.
Es importante puntualizar que el autocuidado constituye un
proceso de desarrollo de aptitudes, habilidades vy

conocimientos (34).
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El autocuidado es la contribucidon constante que cuando
se hace eficazmente contribuye a la integridad y se da a través
de los 3 requisitos de autocuidado: universal, de desarrollo y de
alteracion de la salud: Los requisitos universales del
autocuidado son comunes a todos los seres humanos e
incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, la
prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana. Los
Requisitos del Desarrollo, son los requisitos determinados por
el ciclo vital y varian en periodos especificos adaptados a las
circunstancias y necesidades de cada etapa. En el caso del
envejecimiento normal se tendrdn en cuenta los requisitos

universales y los de desarrollo.

En cuanto a las Alteraciones o Desviaciones de Salud,
estos son para las personas que estan enfermas, con dafio,
con formas especificas de patologias todas ellas bajo el
diagnostico y tratamiento médico. Cuando se satisface
eficazmente estos 3 tipos de requisitos, se produce condiciones
humanas y ambientales que, sostiene los procesos vitales

dentro de limites normales, sostienen el desarrollo de acuerdo
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con la diversidad humana, previene dafios y estados
patologicos, contribuye a la regulacion y control y curacion de
los procesos patolégicos manteniendo asi la vida, la salud y el
bienestar. Orem menciona que la persona posee las
capacidades, aptitudes y la voluntad de comprometerse y de

llevar a cabo su autocuidado.

a) Lateoria del autocuidado.

En esta teoria se describe el porqué y el como las personas
cuidan de si mismas, esta fundamentada en que el
autocuidado es una funcién reguladora del hombre, que las
personas deben llevar a cabo por si solas o haber llevado a
cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado es un sistema de accion, las acciones de
autocuidado que realiza el individuo se encaminan al
cumplimiento de los requisitos de autocuidado; los requisitos de
autocuidado se definen como un consejo formulado vy
expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo
porque se sabe 0O se supone que son necesarias, para la

regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo
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humano, ya sea de manera continua o desarrollo humano, o de
manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones
especificas: un requisito de autocuidado formulado comprende
dos elementos: el factor que se debe controlar para que se
mantenga un cierto aspecto del funcionamiento y desarrollo
humano en la norma compatible con la vida, la salud y el

bienestar personal (35).

b) Lateoria de déficit de autocuidado.

La teoria de déficit de autocuidado describe y explica como es
la relacion o intervencion de la enfermeria para ayudar a los
individuos. La idea central de la teoria del déficit de
autocuidado es que las necesidades de las personas que
precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la
madurez y de las personas maduras relativa a las limitaciones
de sus acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de
su salud. Las limitaciones generadas por los diferentes
procesos del binomio salud enfermedad vuelven a los
individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los

requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado
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regulador o para el cuidado de las personas que dependen de
ellos. El déficit de autocuidado es un término que expresa la
relacion entre las capacidades de accion de las personas y sus
necesidades de cuidado; es un concepto abstracto que, cuando
se expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la
seleccion de los métodos que ayudaran a comprender el papel
del paciente en el autocuidado, el déficit de autocuidado es una
relacion entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la
gque las capacidades de autocuidado -constituyentes vy
desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas
0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los
componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado

existente o proyectada.

Orem propone que la teoria de los sistemas enfermeros es la
teoria que unifica e incluye todos los elementos esenciales y
comprende tanto la teoria del déficit de autocuidado y la teoria

del autocuidado.
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c) La teoria de sistemas enfermeros.

El propdsito de esta teoria es describir y explicar las relaciones
gue hay que mantener para que se produzca el cuidado
enfermero, la teoria afirma que la enfermeria es una accion
humana, los sistemas enfermeros son sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por el profesional, mediante
el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con
limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el

autocuidado o en el cuidado dependiente.

Las actividades incluyen los conceptos de accion deliberada,
gue abarcan las intenciones y las actividades de diagndstico, la
prescripcion y la regulacion. Los sistemas de enfermeria se
definen como las series y las secuencias de las acciones
practicas deliberadas de las enfermeras que actuan a veces de
acuerdo con las acciones de las necesidades terapéuticas de
autocuidado de sus pacientes y para proteger y regular el
ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los

pacientes.
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Los sistemas de enfermeria se forman cuando las enfermeras
usan sus habilidades, con el fin de prescribir, disefiar, proveer
cuidados de enfermeria a los pacientes.

En este caso, la enfermera se convierte en agencia de
autocuidado para el paciente. Las acciones de enfermeria se

organizan en tres sistemas a saber.

c.1. Sistema de compensacion total.

Cuando un individuo es incapaz de satisfacer sus propias
demandas de autocuidado, entonces existe un déficit o

problema.

Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado
terapéutico del paciente; compensa la incapacidad del

paciente; da apoyo al paciente y le protege.

c.2. Sistema de compensacion parcial.

El paciente se ayuda parcialmente puesto que su condicion no

le permite ser totalmente independiente para su autocuidado.
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Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de
autocuidado; ayuda al paciente.

Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de
autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el

cuidado y ayuda a la enfermera.

c.3. Sistema de apoyo educativo.

El individuo esta en capacidad de auto cuidarse, pero requiere
orientacion.

Accion de la enfermera: ayudan a los pacientes a mejorar sus
capacidades para involucrarse en su autocuidado y para
alcanzar sus propios requisitos de autocuidado, de manera
terapéutica. Accion de la enfermera: regula el ejercicio y

desarrollo de la actividad de autocuidado.

Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.

Cuando es la persona la que lleva a cabo las acciones de

autocuidado se denomina Agente de Autocuidado y esta accion
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va dirigida a conseguir unos objetivos, que son los requisitos de
autocuidado (universales, de desarrollo y de desviacion de la
salud), estas tres subteorias constituyen la teoria del

autocuidado (34).

En este contexto el rol de la enfermera, consiste en ayudar a la
persona a avanzar en el camino para conseguir
responsabilizarse de su autocuidado utilizando cinco modos de
asistencia: actuar por otro, guiar, apoyar, procurar un entorno
gue favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar. Para ello
la enfermera se vale de tres modos de actuacion: sistema de
intervencion totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la capacidad

y la voluntad de la persona (35).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Adulto Mayor: persona de 60 a mas afios de edad de ambos
sexos, en uso de sus facultades mentales que reside en la

comunidad (3).

Factores Sociales: 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 la
intervencidon de acuerdo con las potencialidades y los recursos de
la persona y su contexto, ccaracteristicas que presenta la sociedad

y a las cuales los adultos mayores se adaptan (20).

Factores Familiares: caracteristicas que permite establecer la
relacion entre el adulto mayor y la interaccion que tiene con los
miembros de la familia, contribuyendo al establecimiento de un

confort emocional en las personas de edad avanzada (23).

Factores Culturales: formas de vida y expresiones del adulto
mayor en una sociedad determinada, como tal concluye

costumbres, practicas, normas y reglas de la manera de ser,
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vestirse, religion, rituales, normas de comportamiento y sistema de

creencias (23).

Autocuidado del adulto mayor: Capacidad de las personas de
asumir en forma voluntaria el cuidado de su salud con la finalidad:
de promover la mejora de calidad de vida, adoptar cambios de vida
saludable para prevenir la aparicion de enfermedades y promover
estilos de vida saludables, favorecer la independencia vy

funcionalidad de la persona (26).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo
de disefio descriptivo, considerando que se estudido a la
variable tal como se presentd en la realidad, de corte
transversal porque la informacibn se obtuvo en un
determinado espacio — tiempo y relacional (36), ya que se
estudio los factores sociofamiiares y culturales que influyen
en el autocuidado del Adulto Mayor del Club Juan Pablo II,

CPM La Natividad, Tacna — 2016.



3.2. Poblaciéon

El presente estudio se llevo a cabo en la Ciudad de Tacna.
La poblacion de estudio estuvo constituida por el 100% de los
adultos mayores que asisten al Club Juan Pablo Il CPM La

Natividad Tacna - 2016.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se aplic6 un cuestionario con interrogantes acerca de los
factores sociales el cual consta de 9 items, factores familiares
con 6 items y factores culturales con 5 items relacionadas a
dichos factores respectivamente, también se hizo uso de dos
instrumentos para valorar el autocuidado en su préactica
“‘Escala de practica de autocuidado de LEITON” y su
capacidad funcional “ABVD segun el indice de Katz’
modificado por la autora, se utilizd la entrevista y se aplicé un
cuestionario que contiene las siguientes escalas

estandarizadas: (Anexo 1)
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Escala de Préactica de Autocuidado de LEITON: Esta
escala fue elaborada por Leitdn, segun el sustento teérico de
Orem (19835), Leiton y Ordofiez (2003) y los cambios del
envejecimiento normal (Papalia y col, (2009). Dicho
instrumento permite evaluar la practica de autocuidado para
una vejez con bienestar en sus dimensiones: biologica y

psicosocial y espiritual. El instrumento consta de 80 items:

a) Dimension bioldgica: (54 items):

- Cuidado con los ojos.

- Cuidado con los oidos.

- Cuidado de piel y anexos.
- Cuidado con los pies.

- Cuidado con la boca.

- Cuidado nutricional.

- Cuidado con la eliminacién
- Cuidado en el suefio.

- Cuidado con la memoria
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b) Dimensién psicosocial y espiritual consta de 26
items: participacion en actividades de ocio, estado
emocional, autoestima, familia, adaptacién, espiritualidad
y muerte.

La escala tiene tres alternativas: Siempre (S), a veces
(AV) y nunca (N), con un puntaje de 3, 2, 1
respectivamente, esta escala mide el nivel de practica de
autocuidado para una vejez con bienestar en el adulto

mayor, categorizandola con la siguiente valoracion:

- Nivel de Autocuidado deficiente: 80 - 133 ptos.

- Nivel de Autocuidado regular : 134 - 186 ptos.

- Nivel de Autocuidado bueno : 187 — 240 ptos.

Capacidad Funcional segun el indice de Katz

La escala de las actividades basicas de la vida diaria de
Katz (1970) - Leitdbn (2004) y modificada por la autora,
consta de 6 items referidos a bafarse, vestirse, ir al bafo,

traslado, continencia y alimentarse (confiabilidad = 0.911),

96



3.4.

tiene tres alternativas: sin ayuda, con alguna ayuda vy total
ayuda, con un puntaje de 2, 1, 0 respectivamente.
Esta escala mide la independencia funcional para realizar

las Actividades bésicas de la Vida Diaria (ABVD):

e Dependiente (0 — 2 puntos)
e Moderadamente independiente ( 3-11 puntos)
e Independiente (12 puntos).

Procedimientos de Recoleccién de Datos

Se solicitaron los permisos correspondientes a la
UNJBG haciéndose entrega en el centro de salud La
Natividad y el Club del Adulto Mayor Juan Pablo II del
CPM La Natividad, otorgandome asi el permiso por parte
de ambas instituciones para dar inicio a la ejecuciéon de

tesis en dichas instituciones.

El proceso de recoleccion de datos fue llevado a cabo
por la investigadora durante los meses de agosto y
setiembre utilizando los instrumentos antes

mencionados.
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3.5.

Plan de andlisis estadistico de datos

Prueba Piloto: el instrumento utilizado fue sometido a
esta prueba piloto aplicando a una muestra
representativa de 16 adultos mayores para obtener la

confiabilidad y validez estadistica:

Confiabilidad : se utilizd el coeficiente Alpha de
Crombach, donde se obtuvieron valores de factores
sociales (0,615), familiares (0,774) y culturales (0,611),
para factores de cuidado con los ojos (0,568), cuidado
con los oidos (0,766), cuidados de la piel (0,671),
cuidados de los pies (0,744), cuidado con la boca
(0,701), cuidado nutricional (0,799), cuidado en el suefio
(0,676), cuidado con la memoria(0,776), cuidado con la
eliminacién (0,696) y aspecto psicosocial (0,793), para
capacidad funcional (0,911), lo cual nos indica que el
instrumento empleado presenta un grado de

confiabilidad aceptable.

Validez: los instrumentos fueron validados a través de la
aprobacion de expertos en el area de Geriatria, Docente

de Enfermeria, Lic. Enf. Asistencial y Estadistico.
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3.6.

Para la validez estadistica, se realizd la “Correlacion
elemento-total corregida”, se evalu6 a 102 items
arrojando valores mayores a 0,30 lo cual indica que son
estadisticamente significativas dando como resultado un

alfa de Cronbach de 0,748. (Anexo 2)

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados por el software
SPSS “20” previa codificacion, para la comprobacion de
hipétesis se utilizé la prueba estadistica Ji Cuadrado. Se
utilizé patrones de calificacion simple como la tabulacion
nominal y porcentual, los resultados se presentaron en
cuadros estadisticos complementados con

representacion gréfica.

99



4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS
En este capitulo se presentan los resultados en tablas y graficos
gque corresponden a la informacion como resultado de la

investigacion



TABLAN° 1

FACTORES SOCIALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
JUAN PABLO Il CPM LA NATIVIDAD TACNA - 2016

FACTORES SOCIALES FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Sexo
Femenino 35 58,3%
Masculino 25 41, 7%
2. Edad
60 a 69 Afos 25 41, 7%
70 a 79 Afos 21 35,0%
80 a mas Afos 14 23,3%
3. Estado Civil
Soltero/a 6 10,0%
Casadal/o 24 40,0%
Separado/a 5 8,3%
Viudo/a 18 30,0%
Conviviente 7 11,7%
4. Apoyo Social
Sis/Club de adulto Mayor 49 81,7%
Es Salud/Club de adulto Mayor 11 18,4%
5. Lugar de Nacimiento
Tacna 25 41, 7%
Puno 29 48,3%
Arequipa 3 5,0%
Otros 3 5,0%
6. Tipo de Residencia
Propia 35 58,3%
Alquilada 15 25,0%
Cedida u Otra 10 16,7%
7. Material de Vivienda
Construida con servicios basicos 21 35,0%
Construida sin servicios basicos 1 1,7%
Semiconstruida con servicios basicos 35 58,3%
Semiconstruida sin servicios basicos 3 5,0%

8. Situaciéon Econémica

Trabajador Activo 33 55,0%
Jubilado 4 6,6%
Pensién 65 1 1,7%
Apoyo Familiar 19 31,7%
Ninguno 3 5,0%
9. Relaciones Sociales
Si se relaciona con la comunidad y fam. 43 71,7%
No se relaciona con la comunidad 3 5,0%
Si se relaciona con la Familia 14 23,3%

FUENTE: Factores sociales de los adultos mayores del Club Juan Pablo Il, encuesta
elaborada por la autora, aplicada en Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°1 con respecto a los factores sociales observamos que en
relacion al género, las mujeres predominaron con 58,2% respecto a los
varones con 41,7%; considerando que los adultos mayores comprendidos
entre los 60 a 69 afios representan el mayor volumen de la poblacion en
estudio con 41,7 %; seguidos de los 70 a 79 afios con 35 % y finalmente
los de 80 a mas afios representan el 23,3%.

Segun el estado civil, el 40% son casados, 30 % representan a los viudos
y en un porcentaje con 8,3% a los separados.

Observamos que el lugar de nacimiento un 48,3% refiri6 como lugar de
nacimiento a puno, seguidos del 41,7% refieren ser de Tacna.

Segun el tipo de residencia; el 58,3% refiri6 contar con casa propia,
mientras que el 25% de los adultos mayores viven en casa alquiladas y un
16,7% les han cedido un lugar para vivir.

Percibimos que el material de vivienda donde residen, el 58,3% cuenta
con viviendas semiconstruida y con servicios basicos, seguido de 35%
gue manifestd contar con viviendas construidas y servicios basicos.

Segun la situacion econdémica el 55% refirio trabajar activamente en
trabajos eventuales, seguido del 31,7% quienes son apoyados

econdmicamente por la familia

102



De las relaciones sociales que mantiene el adulto mayor, el 71,7% si se
relaciona con la comunidad, seguido del 23,3% quienes se relacionan
solo con la familia.

Del apoyo social que reciben el 81,7% cuenta con el seguro integral de
salud, seguido del 18,3% quienes cuentan con EsSalud y en un 100%

pertenecen al club del adulto mayor Juan Pablo Il del CPM La Natividad.
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TABLA N° 2

FACTORES FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB JUAN PABLO II, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

FACTORES FAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE

1. Composicion Familiar
Familia Extensa (Vive con 35 58,3%
Hijos, Nietos)
Familia Nuclear (Vive con 16 26,7%
Coényuge)
Familia Mononuclear(Vive 7 11,7%
solo) 2 3,3%
Familia Expandida(Vive con
Otros)

2. Funcionalidad familiar Apgar Familiar
Disfuncion Severa 6 10,0%
Disfuncion Leve 28 46,7%
Funcional Normal 26 43,3%

FUENTE: Factores familiares de los adultos mayores del Club Juan Pablo Il, encuesta
elaborada por la autora, aplicada en Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION

En la tabla N°2, con respecto a los factores familiares, segun la
composicion familiar el 58,3% refieren vivir con hijos y nietos (familia
extensa), seguidos de un 26,7% quienes viven con su cényuge; un 11,7%
refiere vivir solo y un porcentaje minimo de 3,3% refiere vivir con otros

amigos, etc. (familia expandida).

Segun la funcionalidad familiar — Apgar familiar el 46,7% presenta una
disfuncion leve, seguido de un 43,3% son funcionales normales y en un

10% existe disfuncion severa dentro de la familia.
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TABLAN° 3

FACTORES CULTURALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB JUAN PABLO II, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

FACTORES CULTURALES FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Nivel de Instruccién
Sin Instruccion 13 21,6%
Primaria 31 51,7%
Secundaria 13 21, 7%
Superior 3 5,0%
2. Religién que Profesa
Catdlica 33 55,0%
Mormon 5 8,4%
Setimo dia 11 18,3%
Otros 11 18,3%
3. Participa a Eventos Religiosos
Siempre 43 71, 7%
A Veces 11 18,3%
Nunca 6 10,0%
4. Participade Actividades
Siempre 38 63,3%
A Veces 13 21, 7%
Nunca 9 15,0%
5. Formas de Atencién de la Salud
Atencion en Centro de Salud 55 91,7%
Curandero, Huesero 2 3,3%
Automedicacion 3 5,0%

FUENTE: Factores culturales de los adultos mayores del Club Juan Pablo Il, encuesta
elaborada por la autora, aplicada en Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 3, con respecto a los factores culturales, segun el nivel
de instruccion, el 51,7% refirio haber estudiado la primaria, mientras
gue el 21,7% estudio la secundaria seguidos del 21,6 % quienes no
recibieron ningun nivel de instruccion alguna, y un 5% quienes
llegaron a estudiar un nivel superior.

Segun la religion que profesa, el 55% refirid ser catolico, el 18,3% son
del Sétimo dia, otro de similar porcentaje representan a otras
religiones y un 8,4% son mormones.

Segun la participacion a eventos religiosos, el 71,7% refirid6 que
siempre participan de este tipo de eventos, seguidos del 18,3% que lo
realiza a veces y un 15% que refiere no participar.

Segun la forma de atencion de su salud el 91,7% prefiere ser atendido
en un establecimiento de salud, mientras que un 5,5% se auto médica
y un menor 3,3% acuden al curandero, huesero cada vez que se

sienten mal.
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TABLA N° 4

PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB JUAN PABLO II, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Frecuencia Porcentaje
Nivel de Autocuidado Deficiente 14 23,3%
Nivel de Autocuidado Regular 14 23,3%
Nivel de Autocuidado Bueno 32 53,4%
Total 60 100,0%

FUENTE: Practica de autocuidado de Leiton, encuesta aplicada
Agosto — Setiembre 2016.

INTERPRETACION

En la tabla N° 4 con respecto a la practica de autocuidado, el 53,4%
refirieron tener un nivel de autocuidado bueno, mientras que el 23,3%
tienen un nivel de autocuidado regular representando en un mismo

porcentaje de 23,3% el nivel de autocuidado deficiente.
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TABLAN°5

CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB JUAN PABLO II, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

CAPACIDAD FUNCIONAL Frecuencia  Porcentaje
Dependiente 2 3,3%
Moderadamente Independiente 5 8,3%
Independiente 53 88,4%
Total 60 100,0%

FUENTE: Capacidad funcional de Leitén y modificada por la
autora, Encuesta Aplicada Agosto- Setiembre 2016

INTERPRETACION

En la tabla N°5 con respecto a la capacidad funcional, el 88,4%de los
adultos mayores en estudio son independientes, seguidos de un 8,3%
quienes son moderadamente independientes y un 3,3% son

dependientes.
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TABLAN° 6

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
JUAN PABLO Il, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

FACTORES PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
SOCIALES Nivel de Nivel de Nivel de
Autocuidado Autocuidado  Autocuidado Total Valor(P)
Deficiente Regular Bueno X2
N % N° % N° % N° %
Sexo
Femenino 10 16,7% 8 13,3% 17 28,3% 35 58,3%
Masculino 4 6,7% 6 10,06 15 25,0% 25 41,7% 3,353 0,508
Total 14 23,4% 14 23,3% 32 53,3% 60 100%
Edad
60 a 69 Afios 4 6,7% 4 6,7% 17  283% 25 41,7% 0,032
70 a 79 Afos 3 50% 8 133% 10 167% 21  350% 10,560
80 a mas Afios 7 11,7% 2 3,3% 5 8,3% 14 23,3% p < 0,05
Estado Civil
Soltero/a 2 3,3% 0 0,0% 4 6,7% 6 10,0%
Casada/o 6 10,0 7 11,7% 11  183% 24 40,0% 0,238
Separado/a 1 1,7% 0 00% 4 6,7% 5 8,3% 10,396
Viudo/a 2 3,3% 4 6,7% 12 20,0% 18 30,0%
" C 3 5,0% 3 50% 1 1,7% 7 11,7%
Conviviente
Lugar de Nacimiento
Tacna 7 11,7% 5 8,3% 13 21,7% 25 41,7%
Puno 6 100% 7 11,7% 16 26,7% 29  48,3% 0,577
Arequipa 0 0,0% 2 33% 1 1,7% 3 5,0% 4,742
Otros 1 1,7% 0 0,0% 2 3,3% 3 5,0%
Tipo de Residencia
Propia 8 133% 11 183% 16 26,7% 35 58,3%
Alquilada 1 1,7% 3 50% 11 183% 15 25,0% 0,045
Cedida u Otra 5 8,3% 0,0% 5 8,3% 10 16,7% 9,751
p <0,05
Material de Vivienda
Construida con 4 6,7% 3  50% 14  233% 21 35,0%
servicios basicos
Construida sin
servicios basicos 0 00% 1 17% 0  00% 1 17% 0,018
Semiconstruida con 15.347
servicios basicos 7 11,7% 10 16,7% 18 30,0% 35  58,3% <005
Semiconstruida  sin p<b

servicios basicos 3 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,0%

Situacion Econdmica
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Trabajador Activo 5  83% 6 100% 22 367% 33  550%

Jubilado 0 00% 2 33% 2 33% 4  67%

Pension 65 1 17% 0 00% 0 00% 1 17% 13,284 0,102
" 6  100% 6 100% 7  11,7% 19  31.,7%

Qf’nogfn';am'“ar 2 33% 0 00% 1 17% 3 5.0%

Relaciones Sociales

Si se relaciona con
la comunidad 9 15,0% 10 16,7% 24 40,0% 43 71, 7%
No se relaciona con
la comunidad

Si se relaciona con
la Familia

1 1,7% 1 1,7% 1 1,7% 3 5,0% 0,854 0,931

4 6,7% 3 5,0% 7 11,7% 14 23,3%

Apoyo Social

Sis/Club de adulto
Mayor 14 23,3% 8 13,3% 27 45,0% 49 81,7% 8,923 0,012
EsSalud/Club de

adulto Mayor 0O 00% 6 100% 5 83% 11  183% p <0,05

FUENTE: Influencia de los factores sociales en la practica de autocuidado de los Adultos
Mayores del Club Juan Pablo II, CPM La Natividad Tacna -2016. Aplicada en
Agosto — Setiembre 2016.

111



INTERPRETACION

En la tabla N°6 los factores sociales en relacién a las préacticas de
autocuidado observamos que el 28,3% de las mujeres tienen un nivel
de autocuidado bueno, siendo en un 25% en los varones, seguidos de
un 16,7% de las mujeres tienen un nivel de autocuidado deficiente,
siendo el de los varones un 6,7% y en cuanto al nivel de autocuidado
regular las mujeres representan un 13,3% y los varones un 10%.
Observamos que segun la edad el nivel de autocuidado bueno se da
entre los 60 a los 69 afos con 28,3%, seguidos de un 16,7% entre los
afios de 70 a 79 afos, apreciandose que a medida que avanzan los
afios de 80 a mas afios el nivel de autocuidado es deficiente con el
11,7%.

En relacion al estado civil el nivel de autocuidado bueno lo
representan los adultos mayores viudos con un 20%; autocuidado
regular lo representan los casados 11,7%; y un nivel de autocuidado
deficiente también lo representan los casados con 10%.

En relacién al lugar de nacimiento, autocuidado bueno y regular lo
representan los adultos mayores procedentes de Puno con 26,7% y
11,7% respectivamente y autocuidado deficiente lo representan los

adultos mayores procedentes de Tacna.
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En relacion al tipo de residencia, el nivel de autocuidado bueno,
regular y deficiente lo representan los adultos mayores que viven en
casas propias con un 26,7%; 18,3% y 13,3% respectivamente

En relacion al tipo de material de vivienda, el nivel de autocuidado
bueno, regular y deficiente lo representan los adultos mayores que
residen en viviendas semiconstruida y con servicios basicos con un
30%; 16,7% y 11,7% respectivamente.

En relacion a la situacion economica, autocuidado bueno lo
representan los adultos mayores que trabajan activamente con 36,7%,
un autocuidado regular los trabajadores activos y que también reciben
apoyo familiar con un 10% y un autocuidado deficiente lo representan
los adultos mayores que reciben apoyo por parte de la familia con un
10%.

En relacidon al apoyo social, el nivel de autocuidado bueno, regular y
deficiente lo representan los adultos mayores que cuentan con seguro
integral de salud y los pertenecientes al club del adulto mayor Juan

Pablo Il con un 45%; 13,3% y 23,3% respectivamente.

Observandose asi que existe una relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05), entre las practicas de autocuidado y los
factores sociales como: la edad (0,032), tipo de residencia (0,045),

material de Vivienda (0,018) y apoyo social (0,012).
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TABLA N° 7

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB JUAN PABLO Il
CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

CAPACIDAD FUNCIONAL Total Valor
XZ (P)
Dependien Moderadamente Independiente
FACTORES te Independiente
SOCIALES
N° % N° % N° % N° %
Sexo
Femenino 1 1,7% 4 6,7% 30 50,00 35 58,3%
Masculino 1 1,7% 1 1,7% 23 38,3% 25 41,7% 1,088 0,58
Total 2 34% 5 8,4% 53 88,3% 60 100%
Edad
60 a 69 Afos 1 1,7% 3 5,0% 21 35,0% 25 41,7%
70 a 79 Afos 1 1,7% 1 1,7% 19 31,7% 21 35,0% 1,474 0,831
80 a mas Afios 0 00%»n 1 1,7% 13 21,7% 14 23,3%
Estado Civil
Soltero/a 0 00% O 0,0% 6 10,0% 6 10,0%
Casada/o 1 1,7% 1 1,7% 22 36,7% 24 40,0% 4,563 0,803
Separado/a 0 00% O 0,0% 5 8,3% 5 8,3%
Viudo/a 1 1,7% 3 5,0% 14 23,3% 18 30,0%
Conviviente 0 00%»n 1 1,7% 6 10,0% 7 11,7%
Lugar de Nacimiento
Tacha 1 1,7% 2 3,3% 22 36, 7% 25 41,7%
Puno 1 1,7% 3 5,0% 25 41,7% 29 48,3% 0,986 0,986
Arequipa 0 00 O 0,0% 3 5,0% 3 50%
Otros 0 00 O 0,0% 3 5,0% 3 50%
Tipo de Residencia
Propia 1 1,7% 3 5,0% 31 51, 7% 35 58,3%
Alquilada 1 1,7% O 0,0% 14 233% 15 25,0% 3,864 0,425
Cedida u Otra 0 00w 2 3,3% 8 13,3% 10 16,7%

Material de Vivienda
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Construida con

servicios basicos 1 1,7% 1 1,7% 19 31,7% 21 350%

Construida sin

servicios basicos 0 00%n O 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 0,973
Semiconstruida 3,129

con servicios 1 1,7% 3 5,0% 32 53,3% 36 60,0%

basicos

Semiconstruida 0 00% 1 1,7% 1 1,7% 2 3,3%

sin servicios

basicos

Situacién Econémica

Trabajador Activo 0 0,0% 2 3,3% 31 51,7% 33 55,0%

Jubilado 0 00% O 0,0% 4 6,7% 4  6,7% 0,035
Pensién 65 0 00%n 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7% 16,595

Apoyo Familiar 2 33% 2 3,3% 15 25,0% 19 31,7% p<0,05
Ninguno 0 00% O 0,0% 3 5,0% 3 50%

Relaciones Sociales

Si se relaciona 0 0,0% 2 3,3% 41 68,3% 43 71, 7%

con la comunidad 0,005
No se relaciona 1 1,7% O 0,0% 2 3,3% 3 5,0% 14,825

con la comunidad p<0,05
Si se relaciona 1 1,7% 3 5,0% 10 16,7% 14 23,3%

con la Familia

Apoyo Social

Sis/Club de adulto 0,791
Mayor 2 33% 4 6,7% 43 71,7% 49 81,7%

EsSalud/Club de 0,478

adulto Mayor 0 00% 1 1,7% 10 16,7% 11 18,3%

FUENTE: Influencia de los factores sociales en la capacidad funcional de los Adultos
Mayores del Club Juan Pablo II, CPM La Natividad Tacna -2016. Aplicada en
Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION

En la tabla N°7, los factores sociales en relacion a la capacidad funcional
observamos que el nivel de independencia lo representan en un mayor

porcentaje con 50% las mujeres frente a un 38,3% en los varones.

Segun la edad percibimos que los adultos mayores que oscilan entre los
60-69 afos representan el 35%; entre los 70-79 afos representan el 31%
y los de mas de 80 afios representan el 21% tales porcentajes

representan el nivel de independencia que tienen.

Segun el estado civil el 36,7% de los casados son independientes,
presentandose en un menor porcentaje a los separados con un nivel de

independencia.

Puno representa el lugar de nacimiento de la mayoria de adultos mayores
en estudio donde observamos que el existe un nivel de independencia de

41,7%; moderada independencia de 5% y dependencia con 1,7%.

Al tipo de residencia los que cuentan con casa propia son independientes,
moderadamente independientes y dependientes representados asi por

51,7%; 5% y 1,7% respectivamente.

Segun el material de vivienda Semiconstruida y con servicios basicos el
53,3%; 5% y 1,7% representan nivel de independencia, moderada

independencia y dependencia respectivamente.
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Representan un nivel de independencia, los trabajadores activos con el
51,7%; seguidos de los que reciben apoyo familiar con 31,7% vy los
jubilados con 6,7%; son independientes los que mantienen buenas
relaciones con la comunidad representados asi con 68,3%, seguidos de
los que se relacionan solo con la familia con 16,7% y en un menor

porcentaje de 3,3% lo que no se relacionan con la comunidad,

Segun el apoyo social el 71,7% de los que cuentan con SIS y pertenecen
al club del adulto mayor son independientes frente a un 6,7% y 3,3%
guienes representan una moderada dependencia y dependencia

respectivamente.

Existiendo una relacién estadisticamente significativa (p<0,05), entre el
autocuidado segun su capacidad funcional y los factores sociales como:

situacion economica (0,035) y las relaciones sociales (0, 005).
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TABLAN° 8

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES EN LA PRACTICA
DE AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
JUAN PABLO Il, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

FACTORES PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Total Valor
FAMILIARES = “Nivel  de Nivel de Nivel de (P)
Autocuidado  Autocuidado Autocuidad )
Deficiente Regular o Bueno X
N° % N° % N° % N° %

Composicion Familiar

Familia Extensa 9 150 9 15,0 17 28,3 35 58,3
(Vive con Hijos,

Nietos)

Familia Nuclear 3 50 3 50 10 16,7 16 26,7
(Vive con

Cényuge) 4,066 0,668
Familia 1 1,7 1 1,7 5 8,3 7 11,7
Mononuclear(Vi

ve solo)

Familia 1 1,7 1 1,7 0 0,0 2 3,3
Expandida(Vive

con Otros)

Funcionalidad familiar Apgar Familiar

Disfuncion 4 6,7 2 3,3 0 0,0 6 10,0 11,35 0,023
Severa

p<0,05
Disfuncién Leve 6 10,0 8 13,3 14 23,3 28 46,7 7

Funcional 4 6,7 4 6,7 18 30,0 26 43,3
Normal

FUENTE: Influencia de los factores familiares en la practica de autocuidado de los
Adultos Mayores del Club Juan Pablo Il, CPM La Natividad Tacna -2016.
Aplicada en Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION

Los factores familiares en relacién a la practica de autocuidado segun la
composicion familiar lo que conviven con hijos, nietos (familia extensa)
representan tener un nivel de autocuidado bueno con el 28,3%; seguido
de los que viven solo con el cényuge con 16,7% y en un menor porcentaje

los viven solo con 8,3%.

Segun la funcionalidad familiar tiene un nivel de autocuidado bueno los
gue tienen un Apgar familiar funcional con un 30%, seguidos de un
23,3% quienes tiene un Apgar familiar disfuncional leve existiendo
también un menor porcentaje con un autocuidado regular y deficiente en

un 13% y 10% respectivamente.

Existiendo una relacion estadisticamente significativa (p<0,05), entre las
practicas de autocuidado y factor familiar como: funcionalidad familiar

segun Apgar (0,023).
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TABLAN° 9

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB JUAN PABLO I
CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

FACTORES CAPACIDAD FUNCIONAL Total Valor
FAMILIARES Dependiente Moderadamente Independiente X2 (P)
Independiente
N° % N° % N° % N° %

Composicion Familiar

Familia Extensa

(Vive con Hijos, 2 3,3% 4 6,7% 29 48,3% 35 583% 2,975 0,812
Nietos)

Familia  Nuclear

(Vive con 0 0,0% 1 1,7% 15 25,0% 16 26,7%
Cényuge)

Familia

Mononuclear(Vive 0 0,0% 0 0,0% 7 11,7% 7 11,7%
solo)

Familia

Expandida(Vive 0 0,0% 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3%
con Otros)

Funcionalidad familiar Apgar Familiar

Disfuncién Severa 0 0,0% 1 1,7% 5 8,3% 6 10,0% 2,931 0,569
Disfuncién Leve 2 3,3% 2 3,3% 24  40,0% 28 46,7%
Funcional Normal 0 0,0% 2 3,3% 24  40,0% 26 43,3%

FUENTE: Influencia de los factores familiares en la capacidad funcional de los Adultos
Mayores del Club Juan Pablo II, CPM La Natividad Tacna -2016. Aplicada en
Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION

Los factores familiares en relaciéon a la capacidad funcional segun la
composicion familiar lo que conviven con hijos, nietos (familia extensa)
representan tener un nivel de independencia, moderada independencia y
dependencia con el 48,3%; 6,7% y 3,3% respectivamente, mientras lo
gue viven con conyuge un 25% Yy lo que viven solos con 11,7%

reportaron ser independientes.

Segun la funcionalidad familiar son independientes y con un Apgar
familiar funcional un 40%, seguidos de un 40% quienes tiene un Apgar
familiar disfuncional leve, existiendo también un menor porcentaje con un

Apgar familiar disfuncional severo representado asi por un 8,3%.

Observandose que no existe ninguna relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado segun su capacidad funcional y los

factores familiares.
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TABLA N° 10

INFLUENCIA DE LOS FACTORES CULTURALES EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
JUAN PABLO Il, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

FACTORES PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Total Valor
CULTURALES P)
Nivel de Nivel de Nivel de
Autocuidado Autocuidado  Autocuidado X?
Deficiente Regular Bueno
N° % N° % N° % N° %
Nivel de Instruccién
Sin Instruccion 3 5,0% 5 83% 5 8,3% 13 21,7% 4,394 0,624
Primaria 9 150% 5 83% 17 28,3% 31 51,7%
Secundaria 2 3,3% 3 50% 8 13,3% 13 21,7%
Superior 0 0,0% 1 1,7% 2 3,3% 3 5,0%
Religion que Profesa
Catolica 5 8,3% 12 20,0% 16 26,7% 33 55,0 12,883 0,045
Mormoén 3 5,0% 1 1,7% 1 1,7% 5 8,3% p<0,05
Sétimo dia 4 6,7% 0 0,06 7 11,7% 11 18,3%
Otros 2 3,3% 1 1,7% 8 13,3% 11 18,3%
Participa en Eventos Religiosos
Siempre 5 8,3% 12 20,0% 26 43,3% 43 71,7% 11,856 0,018
A Veces 6 10,0% 1 1,7% 4 6,7% 11 18,3% p<0,05
Nunca 3 5,0% 1 1,7% 2 3,3% 6 10,0%
Participa de Actividades
Siempre 8 13,3% 7 11,7% 23 38,3% 38 633% 4,586 0,332
A Veces 3 5,0% 3 5,0% 7 11,7% 13 21,7%
Nunca 3 5,0% 4 6,7% 2 3,3% 9 15,0%
Formas de Atencion de la Salud
Atencion en Centro 14 23,3% 12 20,0% 29 48,3% 55 91,7% 2,173 0,704
de Salud
Curandero, Huesero 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 2 3,3%
Automedicacion 0 0,0% 1 1.7% 2 3,3% 3 5,0%

FUENTE: Influencia de los factores culturales en la practica de autocuidado de los
Adultos Mayores del Club Juan Pablo Il, CPM La Natividad Tacna -2016.

Aplicada en Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION

Factores culturales en relacion a la practica de autocuidado, encontramos
gue dentro los que estudiaron la primaria el 28,3% representa a los
mantienen un autocuidado bueno, seguidos de un 15% quienes tienen un
nivel de autocuidado deficiente, asimismo encontramos que un 13% de
los que estudiaron a secundaria representan tener un nivel de

autocuidado bueno.

Los catolicos representan tener un nivel de autocuidado bueno y regular
con el 26,7% y el 20% respectivamente, seguidos de un 13,3% que son
de otras religiones, quienes mantiene un nivel de autocuidado bueno y en
un menor porcentaje encontramos a los de Sétimo dia con nivel de

autocuidado deficiente representado asi por el 6,7%.

Segun la participacion en eventos religiosos a los que participan siempre
se observa que mantienen un nivel de autocuidado bueno y regular con
43,3% y 20% respectivamente seguidos de los que a veces participan y
son gquienes mantiene un nivel de autocuidado deficiente, de igual manera
se observa que los que siempre participan en actividades de la
comunidad tiene un nivel de autocuidado bueno, regular y deficiente con

un 38,3%; 11,7% y 13,3% respectivamente.
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Observandose asi que existe una relacion estadisticamente significativa
(p < 0,05), entre las practicas de autocuidado y los factores culturales
como: religién que profesa (0,045) y la participacion en eventos religiosos

(0,018).
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TABLA N° 11

INFLUENCIA DE LOS FACTORES CULTURALES EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB JUAN PABLO Il
CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

FACTORES CAPACIDAD FUFNCIONAL Total Valor
CULTURALES  “pependient  Moderadament  Independient X* (P)
e e Independiente e
N° % N° % N° % N° %

Nivel de Instruccién

Sin Instruccion 1 1,7% 4 6,7% 8 13.3% 13 21,7% 13,344 0,038
Primaria 1 1,7% O 0,0% 30 50,000 31 51,7%

Secundaria 0 00% 1 1,7% 12 20,0% 13 21,7% p<0,05
Superior 0 00% O 0,0% 3 5,0% 3 5,0%

Religion que Profesa

Catolica 2 33% 2 3,3% 29 48,3% 33 550% 3,684 0,719
Mormoén 0 00% O 0,0% 5 8,3% 5 8,3%

Sétimo dia 0 0,006 2 3,3% 9 15,0% 11 18,3%

Otros 0 00%n 1 1,7% 10 16,7% 11  18,3%

Participa en Eventos Religiosos

Siempre 1 1,7% 4 6,7% 38 63,3% 43 71,7% 2,126 0,713
A Veces 1 1,7% 1 1,7% 9 15,0% 11 18,3%

Nunca 0 00% O 0,0% 6 10,0% 6 10,0%

Participa de Actividades

Siempre 0 0,006 2 3,3% 36 60,000 38 63,3% 5,411 0,248
A Veces 1 1,7% 2 3,3% 10 16,7% 13  21,7%

Nunca 1 1,7% 1 1,7% 7 11,7% 9 15,0%

Formas de Atencion de su Salud

Atencion en 2 33% 5 8,3% 48 80,00 55 91,7% 0,712 0,949
Centro de

Salud

Curandero, 0 00% O 0,0% 2 3,3% 2 3,3%

Huesero

Automedicacion 0 0,0% 0 0,0% 3 5,0% 3 5,0%

FUENTE: Influencia de los factores culturales en la capacidad funcional de los Adultos
Mayores del Club Juan Pablo Il, CPM La Natividad Tacna -2016. Aplicada en
Agosto — Setiembre 2016.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 11 los factores culturales en relacion a la capacidad
funcional, son independientes los que estudiaron la primaria con 50%,
seguidos de los estudiaron la secundaria con 20%, los que no estudiaron
con 13,3% observandose asi que los que estudiaron nivel superior solo

representan a los independientes.

Obsérvese también que presentan una independencia los catélicos con
48,3%, seguidos de otras religiones con 16,7%, sétimo dia 15% y en un
menor porcentaje los mormones con 8,3% quienes solo representan a su

vez tener solo un nivel de independencia.

De los que siempre participan en eventos religiosos mantienen una
independencia un 63,3%, seguidos de los que a veces participan con
15% y en un menor porcentaje o que nunca participan pero tienen grado

de independencia con 10%.

Se observa que son independientes los que siempre participan en
actividades de la comunidad con el 60%, seguidos de los que a veces
participan con 16,7% vy finalmente un 11,7% nunca participa de las

actividades de la comunidad.

Segun la forma de atencion de su salud el mayor porcentaje de
independencia lo tiene quienes se hacen atender en un centro de salud
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con el 80% y en un menor porcentaje lo tienen los que se auto medican

con 5%.

Observandose que existe relacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre el autocuidado segun su capacidad funcional y el factor cultural

como: nivel de instruccién (0,038).
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4.2.

DISCUSION

En la tabla del N°1 al 5, observamos, que los adultos mayores del
club Pablo II, presentan un perfil con las siguientes caracteristicas,
es una poblacién donde predominan las mujeres con el 58,3%; las
edades entre los 60 — 69 afios estan en mayor porcentaje con 47%,
encontrandose no muy lejos de los 70 -79 afos con el 35% y con
una significativa concentracion del 23,3% quien sobrepasa los 80
afos, son viudos, casados en su mayoria con 40%, reciben apoyo
social por el SIS con el régimen subsidiado y el club de Adulto
Mayor, su procedencia lidera de Puno y seguido de Tacna, cuentan
con casa propia la que en su mayoria estan semiconstruida y
tienen servicios basicos, trabajan en la chacra, mercados
eventualmente vendiendo, por ellos son considerados trabajadores
activo un 55% mucho de ellos reciben apoyo familiar en un 31,7%

manteniendo asi buenas relaciones con la familia y la comunidad.

Estos resultados son similares a los resultados obtenidos por:

Varela y Pinedo L. (37), en su estudio perfil clinico funcional y socio
familiar del adulto mayor de la comunidad en un distrito de Lima,

Pera evalud un total de 501 adultos mayores, la edad media fue de
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71,5 afos +/- 8,9 afios y el rango de la edad fue de 60 A 99 afios;
47,7% tenian entre 60 a 69 afios; 32,9% eran de 70 a 79 afios y
19,4% fueron de 80 afios, segun el género fueron de sexo
femenino 62%, el 19,6% eran solteros o viudos, 65% contaba con
algun seguro de salud y en caso de presentar algun problema de
salud 72,8% acudian algun establecimiento del sector publico ,

17% al sector privado.

Camacho y Lachuma 1. (13), en su investigacion de practicas de
autocuidado, capacidad funcional y depresion del adultos mayores
C.S. de octubre Iquitos — 2013 estudio a 86 adultos mayores donde
determino que el 54,7% son mujeres la edad promedio fue de
71,26 afos , el 64% se encuentra entre 60 a 74 afos y el 36%
entre 75 a 79 afnos , 68,6% son casados , 75% contaba con algun
tipo de seguro de SIS o ESSALUD , 53,5% dependen
econdmicamente de sus familiares, mientras que un 38,5%
dependian econémicamente de si mismo, el 77,9% tiene educacion

primaria y la religion catolica predomina con 79%.

Con estos estudios realizados en diversas zonas del Peri podemos
deducir que Tacna cuenta con una mayor esperanza de vida, ya
gue dentro de la poblacion en estudio hayamos adultos mayores

que sobrepasan los 90 afios, siendo esto un indicador que con
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mayor razén tanto la familia como las instituciones se deben sentir

comprometidas en favor a esta etapa de vida.

Villareal y Month G.(38) en sus estudio condicion socio familiar,
asistencial y de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos
comunas de Sincelejo (Colombia-2012) evalué a 275 adultos
mayores donde se encuentro que el 61% de su poblacién eran de
sexo femenino, tienen edades entre 65 — 74 afos (68,4%) y en su
gran mayoria son viudos (38,5%), afiliados al sistema de Seguridad
social través del régimen subsidiado en un 73,2%, el 71,6% se

dedica a ayudar en el hogar, 23,2% a varios oficios .

Los adultos mayores en estudio pertenecen a una familia extensiva
donde viven con hijos y nietos, en muchas ocasiones cumplen el rol
de padre con sus nietos, sobrecargando de esta manera la etapa
por la que atraviesa el adulto mayor, siendo esto, un indicio de
conflictos dentro de la familia, la cual conllevaria a los resultados

gue obtuvimos de Apgar familiar con disfuncion leve.

Culturalmente mas de 50% refiri6 haber estudiado la primaria,
encontrdndose un porcentaje significativo del 21,6% con
analfabetismo, son de religion catdlica mas de 50% y les gusta

participar de las actividades de la iglesia y comunidad asistiendo a

130



misas, eventos religiosos, pasacalles, desfiles, sintiéndose de esta

manera mas activos.

A pesar de que en el Perd se realizaron programas de educacion
bésica para los adultos mayores, en cierto modo dichos programas
no lograron cubrir toda la demanda siendo esto indicativo de que
actualmente existen adultos mayores que no son capaces ni de
firmar una hoja, persistiendo el analfabetismo en un porcentaje

significativo dentro de esta etapa de vida.

Camino S. (39), en su investigacion de capacidad autocuidado en
la prevencion de caidas que tienen los adultos mayores, que
acuden al centro Salud tablada de Lurin, 2011. Observo, referente
al grado de instruccion que tiene primaria incompleta (36,9%), no
cuentan con instruccion alguna (23,9%) y tienen primaria completa

(23,9%).

Varela y Pinedo L. (37), respecto a las caracteristicas socio
familiares 71% pertenecian a familias nucleares, 8% vivian solos y

segun Apgar familiar tuvieron disfuncion familiar.

Los resultados concuerdan con los datos emitidos por el INEI en el
| trimestre del presente afio sobre la situacion actual de la

poblacién adulta mayor, donde indica que de cada 100 adultos
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mayores mujeres, 87 son varones, cuyas cifras justifican nuestro

resultado hallado en la presente investigacion.

Segun el informe técnico del INEI, al IV trimestre del afio 2015 el
37,6% de los hogares del pais tenian entre sus miembros al menos
una persona de 60 a mas afos de edad, dicho dato nos conlleva a
certificar que los adultos mayores del Club Juan Pablo I
pertenecen a una familia extensa en un 58,3%, difiriendo estos
datos con los del INEI, ya que el 46,7% son hogares nucleares

(viven con conyuge); 25,5 son extensas, 20,7% son unipersonales.

En cuanto al nivel educativo alcanzado el 43,9% alcanzo a estudiar
la primaria, el 21,4% la secundaria; 17,7 no cuenta con un nivel
educativo coincidiendo con el resultado en cantidades con esta

investigacion.

Del total de la poblacion adulta mayor de 60 a mas afios el 79,2%
tiene algun seguro de salud, sea publico o privado, el 41,6%

acceden al SISy a ESSALUD.

Segun el INElI y el ENAHO, los adultos mayores que estan
incluidos en la PEA (poblacion econdémicamente activa)

representan el 58,3% de la poblacion en general del adulto mayor a
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nivel nacional, coincidiendo con los datos obtenidos en esta

investigacion.

Encontramos algunos datos que difieren de los obtenidos en esta
investigacion como es el caso de tipo de atencion de salud, segun
el Plan Nacional para las personas adultas mayores de 2013 —
2017, se refirid que el aseguramiento en salud de la poblacién de
60 a mas afos de edad acceden al Sistema de aseguramiento de
ESSALUD (33,1%) y el 27,1% es atendido por el Seguro Integral

Salud, datos contrarios a los obtenidos.

Teniéndose en cuenta que lo datos emitidos por el INEI no
representan la realidad de los adultos mayores del CPM La
Natividad, y considerandose de vital importancia, que las entidades
de salud inmediatas, tengan conocimiento que existen gran
proporcion de adultos mayores que son atendidos en los
establecimientos de Salud de MINSA mediante el SIS con el
régimen subsidiado, para ello considerarlo para que en un futuro no
muy lejano se implementen consultorios con personal
especializado y capacitado para la atencion exclusiva de los
adultos mayores que cada afio van en aumento, solo asi se les

podré realizar una atencién completa y de calidad.
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Al nivel nacional y local coincidimos en que el nivel de educacion
de los adultos mayores se concentra en el nivel primario y
analfabetismo, por ende es que los adultos mayores que
actualmente pertenecen a la PEA laboran en oficios como comercio
en mercados, calle, agricultura laborando desde muy tempranas
horas de la mafiana y altas horas de la tarde, exponiendo su salud

e integridad.

A medida que avanzan los afos la piramide poblacional de la etapa
adulta mayor va tomando mas cuerpo, para ello debemos estar
preparados para afrontar cada una de las situaciones que de ellos
emana, tanto a la familia como la sociedad debe ser patrticipe del

gran cambio social demografico que se viene dando.

La poblacion en estudio presenta en su mayoria una practica de

autocuidado bueno y una capacidad funcional independiente.

Diversos estudios revelan similares resultados emitidos por :

Ruiz y Campos L. (40) en su investigacion observo que la mayoria
(79,4%) de los adultos mayores que acuden a los establecimientos
de salud del Callao son independientes, es decir si realizan las
actividades basicas de la vida sin depender de alguien, 10% son

dependientes parciales y 10% son dependientes totales.
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Sin embargo se observaron en ambos estudios que a mayor edad

aumenta el nivel de dependencia.

En la Tabla N°6, al relacionar los factores sociales con las
practicas de autocuidado se observa que el nivel de autocuidado
bueno es representado por mujeres con el 28,3% ligeramente
mayor al del varén 25%, manifestandose asi con el nivel de
autocuidado regular, sin embargo este ligero porcentaje
desaparece y se muestra un panorama totalmente diferente donde
se constata que las mujeres a pesar de ser consideradas como las
primeras cuidadoras de la salud de su familia, creyendo asi que la
mujer da el ejemplo cuidando bien de su salud, sin embargo los
resultados no lo siguen evidenciando en el nivel de autocuidado
entre los varones y las mujeres, encontrandose en el grupo de
estudio que el sexo femenino es quien presenta mayor porcentaje
de 16,7% en relacion al nivel del autocuidado deficiente frente al
sexo masculino del 6,7%; con estos resultados decidimos que a
pesar que la mujer se ha dedicado mas que el varén a cuidar de su
familia, cuando se trata de cuidarse ella, no lo hace mejor que su
pareja, pues es una actividad que no lo incorpora a su ritmo de vida

y no lo ve como parte esencial para cuidar de su salud y bienes.
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Generalmente se puede decir que los adultos mayores tienen un
nivel de autocuidado bueno, ya que lo representan

estadisticamente con el mayor porcentaje de 53,3%.

En cuanto a la edad se constaté que a mayor edad el individuado
va perdiendo las capacidades de su autocuidado, observando asi
gue las personas de 60 a 69 afios tienen un nivel de autocuidado
bueno, al que los de 70 a 79 afios en un menor porcentaje con
16,7% y los de 80 a mas solo un 8,3%; en relacion al nivel de
autocuidado se vio representado por los adultos mayores entre 70
a 79 afnos y con nivel de autocuidado de 11,7% de 80 a mas afos,
estadisticamente existe influencia significativa en la practica del

autocuidado.(0,032) (P < 0,05).

Estos resultados son similares a los reportados por:

Millan M. (10), con su investigacion evaluacion de la capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad
obtuvo que al relacionar la edad con el nivel de autocuidado se
constaté que no obstante el déficit cognoscitivo perceptivo, tiene
un comportamiento superior en las edades comprendidas entre los
60 y 69 afios, en los mayores de 80 afios se evidencia un aumento

en el déficit parcial y total de comparacion con las edades
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precedentes , el sexo femenino manifiesta que tiene menos nivel

de autocuidado bueno en relacién al sexo masculino.

Se observé segun los resultados que los adultos mayores que
mantienen el nivel de autocuidado bueno, son viudas procedentes
de puno, residen en casa propia semi construida con servicios
basicos, trabadores activos, mantienen buena relacion con la
comunidad y la familia, forman parte del club Juan Pablo Il de

adultos mayores y al SIS con régimen subsidiado.

Con nivel de autocuidado regular encontramos a los casados, son
procedentes de puno, tiene casa propia y semi construida con
servicios basicos, trabajadores activos, se relacionan con la
comunidad y forman parte del club adultos mayores de Juan Pablo

Il'y al SIS con régimen subsidiado.

Con nivel de autocuidado deficiente tenemos a los casado,
procedentes de Tacna con casa propia semiconstruida con
servicios basicos, reciben apoyo familiar, se relacionan con la
comunidad y la familia, forman parte del club adulto mayor Juan

Pablo Il'y al SIS con régimen subsidiado.

Estadisticamente la edad, el tipo de residencia y el material de

vivienda donde residen tiene un alto nivel de significacion del 5%
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donde se comprueba que los factores sociales influyen en la

practica de autocuidado del adulto mayor del club Juan Pablo II.

En la tabla N°7, al relacionar los factores sociales con la capacidad
funcional, se observd que las mujeres tienen mayor grado de
independencia al respecto a los varones, en los primeros afos de
adultez mayor esta capacidad funcional se mantiene entre los 60 —
69 afios, viéndose deteriorado o en grados de limitacion a medida

gue avanzan los afos.

A pesar que se ha visto que la edad avanzada influye en la
capacidad funcional no se reportd ningun caso de dependencia

entre los 80 a mas.

Se observa que los adultos mayores en estudio conservan una
capacidad funcional independiente en su mayoria son casados
procedentes de puno, en casa propia semiconstruida con servicios
basicos, trabajadores activos en cuanto al porcentaje que reciben
apoyo familiar, mantienen buenas relaciones en la comunidad y

familia y forman parte del club adulto mayor y SIS.

Estadisticamente la situacion econdmica y las relaciones sociales

tienen nivel de significancia del 5%, el cual significa que existe
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influencia significativa con el autocuidado del adulto mayor segun

su capacidad funcional.

En la tabla N°8, al relacionar los factores familiares con la practica
del autocuidado del adulto mayor observamos que aquellos que
tienen un nivel de autocuidado bueno viven con los hijos y nietos y
presenta un Apgar familiar funcional, situacion que va en descenso,

al vivir con la pareja o solo.

La familia, ademas de ser un grupo de gran importancia para el
desarrollo humano, es también donde ocurren, hacia su interior y a
través de las interacciones familiares, los procesos que determinan
su funcionamiento y formas de existencia, es la familia la institucion
mas importante donde el adulto mayor, como parte integrante de
ella, tiene mucho por contribuir y aportar.

Con un nivel de autocuidado regular obtuvimos que los adultos
mayores viene de familias extensas con un Apgar familiar en
disfuncion leve, dandose las mismas caracteristicas y en similares

porcentajes los que presentan al nivel de autocuidado deficiente.

Cuando los padres entran en la vejez y no pueden cuidarse por si
mismos al vivir dentro de la familia de los hijos, pasan a ser

cuidados por los hijos lo que puede provocar fricciones, por lo
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general muy serias, llegando a convertirse en una crisis de
disfuncionalidad, donde el adulto mayor cada vez que enferma
requiere de mayor apoyo de la familia sintiéndose en muchas

ocasiones desolado, a pesar de vivir dentro de una familia extensa.

La mejor solucién es el de aceptar al adulto mayor con sus fuerzas
, habilidades y limitaciones permitiéndole ser independiente hasta
donde el adulto mayor lo demuestre y del mismo modo el hijo debe
ser tolerante y tener la habilidad de aceptar el papel del rol
cuidador considerandolo en cada una de las actividades que se
realicen como parte de la familia que es, debe comunicarse y dejar
gue el adulto mayor exprese sus emociones sin temor alguno y sea
a la vez participe del desarrollo de la familia, ya que los adultos
mayores tienen mucho por contribuir, tienen sabiduria y experiencia
y al manteneros saludables, funcionales e independientes, pueden
continuar contribuyendo a sus comunidades y a sus familias y

estos a su vez seran mas felices.

Estadisticamente se obtuvo un nivel de significancia entre la
funcionalidad familiar y a capacidad de autocuidado con un valor

p<0,023.
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En la tabla N° 9, al relacionar los factores familiares con la
capacidad funcional obtuvimos que son independientes aquellos
adultos mayores con familias extensas y con su Apgar familiar de
funcionalidad y disfuncionales en iguales porcentajes al 40%, no
existiendo algun tipo de influencia estadisticamente en el

autocuidado segun su capacidad funcional.

El adulto mayor al estar inmerso en un ambiente donde hay mayor
cantidad de personas como los hijos, nietos, nueros los hace ser
unas personas independientes que en muchas ocasiones hasta
cuidan de los nietos en ausencia de los padres, realizan labores

basicas en casa como cocinar, lavar, realizar compras, etc.

En la tabla N°10, al relacionar los factores culturales con la
practica de autocuidado se puede decir que se caracterizan por
alcanzar la primaria, son de religion catdlica, participan en eventos
religiosos y de actividades de la comunidad, su forma de atencion
en salud es mediante el SIS, se diferencia por los porcentajes
obtenidos en los niveles de autocuidado bueno, regular y

deficiente.

Aunque queda en claro que la religion catolica y su participacion

en eventos religiosos influyen estadisticamente en la practica de
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autocuidado del adulto mayor con una significancia de p<0,045 /

p<0,018 respectivamente.

Esto nos hace pensar que el asistir continuamente a una institucion
religiosa, hace de que el adulto mayor interactie mas con las
personas de su alrededor, creyendo todo lo que se les dice en
relacion a su autocuidado, por ello es que encontramos porcentajes

variados y correlativo en cuanto su nivel de autocuidado.

En la tabla N° 11, al relacionar los factores culturales con la
capacidad funcional se muestra que del 88% de los adultos
mayores con capacidad funcional independiente; 50% estudiaron
primaria; 48,3% son de religion catolica; 63,3% participan de
eventos religiosos y 60% de la comunidad; 80% prefiere ser

atendido en un centro de salud(SIS) bajo régimen subsidiado.

Probandose estadisticamente con un valor de significancia p<0,038
gue el nivel de instruccion influye en el autocuidado del adulto

mayor segun la capacidad funcional.

El nivel de instruccibn es muy importante en esta etapa de vida,
porque les permite acceder facilmente a la educacion brindandoles
una oportunidad para mejorar su independencia y autonomia, sin

embargo los adultos mayores del Club Juan Pablo Il a pesar de
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contar con un nivel basico de instruccibn mantienen un nivel de
independencia optimo, debido a que al no conocer otros sistemas
de salud se dejan guiar facilmente por diversas personas como la
familia, vecinos y el personal de salud, poniendo en practica cada
recomendacion dada por sus familiares, vecinos confrontadas por
el personal de salud en cada una de las sesiones educativas
brindadas ya sea en sus controles o en el mismo club del adulto

mayor.

Para Mauk (29) el mantener la maxima independencia funcional va
a permitir un mejor autocuidado en la vejez, entendido este como el
valerse por si mismo para realizar las actividades cotidianas de la
vida diaria, permitiendo el desarrollo personal que trascienden a las

etapas de la vida, bienestar y la maxima calidad de vida.

Asi mismo, OPS/OMS (2003), refiere que desde una perspectiva
funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el
proceso de cambio a un nivel adecuado de funcionalidad y
satisfaccion personal y cuando el cuerpo y la mente son capaces
de llevar a cabo actividades de la vida diaria, la funcionalidad esta
indemne. El profesional de enfermeria tiene un papel relevante en
el primer nivel de atencion especialmente cubriendo con los

lineamientos de politicas como: Promover la comunicacion y
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educacion para la salud de las personas adultas mayores, familia y

comunidad.

Orem propone que la teoria de los sistemas enfermeros, unifica e
incluye todos los elementos esenciales y comprende tanto la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado, los sistemas
de enfermeria se forman cuando las enfermeras usan sus
habilidades, con el fin de regular el ejercicio y desarrollo de la
actividad de autocuidado, en este contexto el rol de la enfermera,
consiste en ayudar a la persona a avanzar en el camino para
conseguir responsabilizarse de su autocuidado utilizando cinco
modos de asistencia: actuar por otro, guiar, apoyar, procurar un

entorno que favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar.

Por tal motivo, el profesional de enfermeria y las actividades de
promocién y educacion para la salud del adulto mayor, actua
prioritariamente sobre los siguientes aspectos: autocuidado de la
persona adulta mayor, estilos de vida saludable, proceso de
envejecimiento, uso racional de medicamentos, prevencion del
deterioro cognitivo, etc. dirigidas a los mayores, a sus familiares y

cuidadores.
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CONCLUSIONES

- El perfil de la muestra segun los factores sociales de los adultos
mayores estudiados es el siguiente: 58,3% son del sexo femenino,
41,7% tiene entre 60 a 69 afos, seguidos de un 35% entre los 70 a
79 anos y un significativo 23% representa a los de 80 afios a mas,
40% son casados; 48,3% son procedentes de Puno; 58,3% viven
en casa propias y cuentan con servicios basicos, 55% pertenece a
la PEA; 71,7% mantiene buenas relaciones sociales con la
comunidad y familia y el 81,7% recibe apoyo social por parte del
SIS con régimen subsidiado y el 100% de la poblacién en estudio
pertenece al Club del Adulto Mayor Juan Pablo I, y segun los
factores familiares de los adultos mayores el 58,3% pertenece a
una familia extensa donde conviven con hijos, nietos y con la

presencia de un Apgar familiar de disfuncion leve con 46,7%.

- Segun los factores culturales de los adultos mayores el 51,7%
estudio la primaria existiendo un significativo porcentaje de

analfabetismo 21,7%, 55% son catdlicos; 71,7% participa de
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eventos religiosos, 63,3% participa de las actividades de la
comunidad y el 91,7% prefiere ser atendido en un centro de salud

cada vez que enferman.

- En cuanto a la Practica de autocuidado de los adultos mayores del
Club juan Pablo II; 53,4% tiene un nivel de autocuidado bueno,
seguido de 23,3% tiene un nivel de autocuidado regular y 23,3%
tiene un nivel de autocuidado deficiente y en cuanto a la capacidad
funcional el 88,4% son independientes en las actividades

basicas de la vida diaria (ABVD).

-Las variables que mostraron influencia  significativa
estadisticamente al relacionar factores sociales, familiares y
culturales con el autocuidado del adulto mayor segun su practica y
capacidad funcional son: la edad, tipo de residencia, tipo de
material de vivienda, funcionalidad familiar segun Apgar familiar,
religion que profesan, participacion en eventos religiosos,
situacion economica, las relaciones sociales que mantienen el

adulto mayor con la comunidad y familia y el nivel de instruccion.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones en diversos puntos de la ciudad
para tener un mejor panorama actual de la situacion socio
familiar y cultural del adulto mayor de Tacna, para que asi la
direccion Regional de Tacna tome medidas para mejorar la

situacion actual por la que atraviesa esta etapa de vida.

Socializar los resultados de la presente investigacion con las
diversas instituciones como el centro de salud, club de adultos
mayores y se tome en consideracion para mejorar la atencion en

cada uno de las instituciones.

Diseflar programas de capacitacion, especializacion vy
actualizacion para los profesionales de la salud, con el fin de
mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de

salud de la ciudad.
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Elaborar programas de intervencibn que promueva la
participacion de mas adultos mayores, que incluyan la practica
de autocuidado y fortalezca la independencia funcional en las
actividades de la vida diaria (AVD) favoreciendo en el bienestar

biolégico, fisico, mental, social y cultural del adulto mayor.

Fortalecer las intervenciones de promocion del autocuidado del
adulto mayor, realizando un monitoreo y seguimiento de cada

una de las acciones aprendidas por el adulto mayor.

Considerar la posibilidad de implementar consultorios equipados
y especializados en cada uno de los establecimientos de salud,
incorporando profesionales capacitados como médicos geriatra,
enfermeras especializadas en geriatria, para la atencion
exclusiva de esta etapa de vida, ya que afio a afio incrementa

mas la demanda de pacientes geriatricos a nivel regional.
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ANEXO



UNIVERSIDAD NACIONAL J¢ & BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIEN {AS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfer:: -riz, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Biog uirica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 6523-2016-FACS-UNJBG
Tacna, 20 de julio del 2016

VISTO:

El Oficio N° 363-2016-ESEN/FACS, remitido el 1977 2016, la Diractora de Ia Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyeci> dz tesis, v autorizacion para ejecucion presentado
por la Est. Hossana Zolams Saavedra Olaya, y

CONSIDERANDO:

Que, la Bach. Est. Hossana Zolams Saavedra Olaya, de ia Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le
asigne Asesor para el prayecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 198-2016-ESEN/FACS. remitido el 19.07.16, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: FACTORES
SOCIOFAMILIARES Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN EL
CLUB JUAN PABLO Il CPM LA NATIVIDAD TACNA - 2018, presentado por la Est. Hossana Zolams Saavedra
Olaya, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como
Asesora a la Dra. Maria del Carmen Silva Comejo;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor a la Dra. Maria del Carmen Silva Cornejo, se procede a
autorizar la ejecucién del Proyecto de Tesis a partir de la fecha:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a ia Sra. Decana de ia Facuitad de Ciencias de fa Saiud:

SE RESUELVE:

ART. 1%  Oficializar la Designacion como Asesora la Dra. Maria del Carmen Silva Cornejo, del Proyecto de Tesis
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e ,de ......... anos de edad,
en pleno uso de mis facultades mentales, declaro que habiendo sido
invitado(a) a participar en la investigacion “Factores Socio familiares y
culturales que influyen en el autocuidado del adulto mayor en el Club Juan
pablo Il, CPM La Natividad, Tacna -2016 ”, doy mi consentimiento para
gue la investigadora me realice una entrevista, aplique una encuesta, y
otros acuerdos programados con fines de investigacion; cuyo objetivo es
el de mejorar el autocuidado del adulto mayor del CPM La Natividad en la

ciudad de Tacna

Firma de la persona investigada Firma de la Investigadora



“FACTORES SOCIOFAMILIRES Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN EL
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN EL CLUB JUAN PABLO Il
CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016”

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES

Estimado Sr. (a): El presente instrumento forma parte de un trabajo de Investigacion que
tiene como objetivo conocer los Factores Sociofamiiares y culturales que influyen en el
Autocuidado del Adulto Mayor del Club Juan Pablo Il, CPM La Natividad. Por lo que
solicito su participacion, a través de su respuesta valiosa e importante, expresandoles
que es de caracter anénimo. La informacion proporcionada permitird incrementar el
conocimiento sobre el problema de estudio y asi poder incentivar la mejora del programa
del adulto mayor.

Agradezco anticipadamente su comprension y participacion.

l. FACTORES SOCIALES

41. Sexo

a. Femenino
b. Masculino

42. Edad

a. 60 a 69 afos
b. 70 a 79 afios

C.

80 amas

43. Estado civil :
a. Soltero/a
b. Casada/o
c. Separado/a
d. Viudo/a
e. Conviviente
44. Lugar de nacimiento

a. Tacna
b. Puno
c. Arequipa
d. Otros
45, Tipo de residencia
a. Propia
b. Alquilada
c. Cedida
d. Otra
46. Material de la vivienda
a. Construida con  servicios
basicos
b. Construida sin servicios
basicos
c. Semiconstruida con servicios
basicos
d. Semiconstruida sin servicios

basicos

47. Situaciéon econémica

a. Trabajador activo
b. Jubilado

c. Pension 65

d. Apoyo Familiar
e. Ninguno

48. Relaciones sociales

a. Si se relaciona con la comunidad y

familia

b. No se relaciona con la comunidad
c. Si se relaciona con la familia

49.Apoyo Social

a. SIS

. ESSALUD
. Club de adulto mayor

b
C
d. Otro
e

. Ninguno

Il. FACTORES FAMILIARES

1. Composicién Familiar

a.

b.

C.

d.

Familia extendida(Vive con
hijos, nietos)

Familia nuclear (Vive con
Cényuge)

Familia monoparental
(Vive solo)

Familia extendida(Vive con
otros)

2. Funcionalidad familiar — Apgar

Familiar

a. Normo b.Disfuncion |c.Disfuncion
funcional leve severa.
7 a 10 pts. 4 a 6 pts. 0 a 3 pts.




. FACTORES
CULTURAALES
CRITERIOS CS | A |ICN
@ | |

Estoy satisfecho porque
puedo buscar ayuda en mi
familia cuando algo me

preocupa.

Estoy satisfecho de la
forma, como mi familia me
cuenta sus cosas y comenta

conmigo sus problemas.

Estoy satisfecho de que mi
familia acepta y apoya mis
deseos cuando tomo
nuevas actividades y

decisiones.

Estoy satisfecho con la
forma en que mi familia
expresa afecto y responde a
mis emociones tales como:

enojo, dolor o amor.

Estoy satisfecho de la forma
en que mi familiay yo

pasamos el tiempo juntos

N

w

4.

Nivel de instruccion

a.
b.
c.

d.

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Religion que profesa

apop

Catdlica
Mormén
Setimo dia
Otra

Participa de eventos religiosos
de su comunidad

a.
b.
c.

Si
A veces
Nunca

Participa de actividades
recreativas organizadas por su comunidad

a.
b.
c.

Si
A veces
Nunca

Formas de atencion de su salud

o0 oo

Atencion en centro de salud
Curandero, huesero
Automedicacion

Remedios caseros



V.

AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR

ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LEITON

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario tiene el prop6sito de conocer la practica del
autocuidado en su vida diaria. A continuacién se le leerd unas preguntas y usted debe
responder con sinceridad, si las realiza siempre (S), a veces (AV) o nunca (N)

A. ASPECTOBIOLOGICO S | AV| N

CUIDADO CON LOS OJOS

1. Realiza manualidades o lecturas en sitios bien iluminados (luz artificial o 3 12 |1
natural)

2. llumina bien su hogar, especialmente por las hoches 3 (2 |1

3. Evita pasar bruscamente de la oscuridad a la luz esperando hasta que seadapte |3 |2 |1
a los cambios de luz antes de seguir caminando

4. Tiene ayudas visuales como lentes de aumento, libros, calendarios y juegos de 3 12 |1
letras grandes

5. Visita al oculista por lo menos una vez al afio 3 (2 |1

6. Acude al médico inmediatamente si presenta perdida brusca de la vision, dolor |3 |2 |1
vision doble, inflamacion y lagrimeo

CUIDADO CON LOS OIDOS S | AV| N

7. Limpia el cerumen del oido usando hisopos de algodén, ganchos de cabello, 112 |3
palitos de fosforo

8. Evita los ruidos fuertes 3 12 |1

9. Usa remedios caseros o gotas indicadas por el farmacéutico, familiares o 112 |3
amigos en caso de mareos, perdida de equilibrio, zumbido del oido

10. Se levanta rdpidamente de la cama (de estar acostada a ponerse de pie) 1 ]2 |3

11. Visita al médico de los oidos por lo menos una vez al afio 3 (2 |1

12. Acude al médico inmediatamente si presenta dificultades para oir no 3 12 |1
comprende las palabras que le dicen o pide que le repitan

CUIDADOS DE PIEL S |AV|N

13. Se da un bafio completo por lo menos 3 veces por semana 3 (2 |1

14. Se da masajes por todo el cuerpo de preferencias en codos, coxis y rodillas. 3 (2 |1

15. Utiliza crema o aceite de bebe para su piel. 3 (2 |1

16. Seca su piel suavemente sin frotar y se asegura que los pliegues del cuerpo 3 12 |1
queden bien secos especialmente entre los dedos del pie.

17. Examina su piel por lo menos 1 vez al mes en busca de lesiones, grietas, 3 12 |1
manchas, enrojecimiento o aparicién o cambios de lunares

18. Usa compresas o bolsillas de agua caliente para calentarse 1 ]2 |3

CUIDADOS DE LOS PIES S |AV|N

19. Se lava los pies a diario 3 12 |1

20. Usa generalmente zapatos comodos (no apretados, de taco bajo, suaves) 3 12 |1

21. Realiza ejercicios de piernas y pies por lo menos 3 veces por semana 3 12 |1

22. Se cambia de medias todos los dias 3 |12 |1

23. Camina sin zapatos 1 12 |3

24. Corta lima las ufias de sus pies en linea recta, sin redondear las esquinas 3 |12 |1

CUIDADO CON LA BOCA S |AV|N

25. Se cepilla los dientes 0 dentadura postiza después de cada comida 3 |12 |1

26. Usa hilo dental para retirar los restos de alimento. 3 |12 |1

27. Visita al dentista por lo menos una vez al afio. 3 |12 |1

28. Visita al médico cuando presenta dolor, caries, encias rojas, mal aliento o 3 |12 |1




sangrado al cepillarse, etc.

29. Usa pasta dental o bicarbonato para el cepillado de sus dientes. 3 12 |1
30. Cambia de cepillo cuando las cerdas estan gastadas o abiertas (se confirma la 3 12 |1
respuesta, si se pregunta después de cuanto tiempo cambia su cepillo=max.
Cada 6 meses)
CUIDADO NUTRICINAL S | AV| N
31. Ingiere una dieta balanceada y variada todos los dias (por lo menos 10 3 12 |1
alimentos diferentes: carnes(pollo, pescado, res, soya, productos lacteos
descremados(queso, leche, yogurt), quaker, fruta, jugos naturales, verduras(3),
fideos, papa, yuca, camote, menestras, etc.
32. Le gusta comer papas fritas, pollo a la brasa, hogdot, etc. 1 ]2 |3
33. Ingiere 1 a2 It. de liquidos diarios 3 (2 |1
34. Consume dulces, postres, chocolates 0 mas de 10 cucharaditas diarias deazicar | 1 |2 | 3
en sus alimentos.
35. Evita el consumo excesivo de alcohol(mas de 30ml/dia) 3 (2 |1
36. Mantiene su peso ideal o el recomendado. 3 (2 |1
CUIDADO EN EL SUENO S | AV| N
37. Duerme por lo menos 4horas seguidas en la noche 3 (2 |1
38. Se levanta y se acuesta todos los dias a la mima hora 3 (2 |1
39. Consume una dieta liviana por las noches 3 (2 |1
40. Consume alcohol, tabaco, café cerca de la hora de dormir 1 12 |3
41. Antes de dormir lee , escucha musica, ve peliculas agradables, medita o reza 3 12 |1
para favorecer su suefio
42. Toma algin medicamento para dormir sin indicacion medica 1 12 |3
CUIDADO CON LA MEMORIA S | AV| N
43. Realiza algun ejercicio o alguna ayuda para mejorar su memoria, comointenta |3 |2 |1
memorizar, visualizando los rostros de personajes de la Tv, revistas o personas
que han sido presentadas recientemente.
44. Cuando le presentan una persona intenta recordar su nombre asociandolo co 3 (2 |1
algo conocido
45. Tiene un lugar fijo para colocar sus llaves, medicinas, dinero, etc 3 12 |1
46. Al acostarse visualiza a “todo lo que ha realizado durante el dia ” 3 12 |1
47. Le gusta comentar noticias 0 cosas que ha visto, leido o escuchado 3 (2 |1
48. Esta al dia con las noticias o novedades 3 |12 |1
CUIDADO CON LA ELIMINACION S |AV|N
49. Vaa orinar al levantarse, antes de acostarse y antes o después de las comidas 3 (2 |1
50. Realiza ejercicios para mejorar su miccién (como contraer los masculos 3 12 |1
alrededor del ano, manteniéndolos en tension un momento)(cuenta hasta 10 y
luego los relaja los musculos)
51. Consume todos los dias bebidas como café, coca cola, te, alcohol o bebidascon |1 |2 |3
edulcorantes artificiales.
52. Mantiene un horario fijo para hacer su deposicion 3 12 |1
53. Usa laxante, enemas o aceites sin indicacion médica para favorecer la 112 |3
defecacion
54. Consume diariamente frutas, jugos, verduras, frejoles, brécoli, pan integral,etc |3 |2 |1
ASPECTO PSICOSOCIAL S |AV| N
55. Se reline con sus amigos/as, vecinos/as para conversar y pasar momentos 3 12 |1
agradables
56. Realiza actividades sociales recreativas ( paseos, fiestas, cumpleafios, visitas, 3 |12 |1
juego de cartas etc. )
57. Realiza actividades productivas (jardineria, pintura, carpinteria, manualidades, |3 |2 |1
etc)
58. Se reline con sus familiares (parejas, hijos, nietos, hermanos, etc) para 3 |12 |1
conversar aconsejar o disfrutar de su tiempo libre.
59. ¢A dejado de interesarle actividades o cosas que antes hacia ? 1 12 |3
60. Tiene deseos de seguir viviendo 3 |12 |1




61. ¢Esta satisfecho con su vida? 3 12 |1
62. Transmite su experiencia, habilidades y talentos a sus familiares, amigos o a 3 12 |1
quien se lo pida
63. Hace todo lo posible para adaptarse ante algo nuevo o cambio. 3 12 |1
64. Acepta su vida con sus triunfos y fracasos 3 (2 |1
65. Se enfrenta con valor y entusiasmo a los cambios y disminuciones que se 3 12 |1
presentan en la vejez
66. Mantiene un buen sentido del humor, rie, es optimista y vive con alegria 312 |1
67. Brinda muestras de carifio a sus familiares y amigos 3 (2 |1
68. Estas insatisfecho o inconforme con la vida sexual que tiene ahora 1 12 |3
69. Se adapta ante la ausencia o pérdida de su pareja, hijos, familiares 0 amigos 3 (2 |1
70. Acepta de buen agrado su nuevo rol dentro de su familia 3 (2 |1
71. Permite que sus familiares u otras personas tomen decisiones por usted 1 12 |3
72. Expresa sus sentimientos de amor, alegria, colera, pena, etc 3 (2 |1
73. Permite que sus familiares u otras personas se burlen, le insulten o le falten el 112 |3
respeto
74. Se preocupa por mantener una buena apariencia personal(limpio/a, arreglado/a, |3 |2 |1
etc)
75. Realiza actividades para ayudar a sus familiares, amigos 0 vecinos 3 (2 |1
76. Se mantiene interesado en aprender cosas nuevas 3 (2 |1
77. Se siente valioso, Gtil e importante a pesar de los cambios de su edad 3 (2 |1
78. Tiene miedo a la muerte 1 12 |3
79. Cuando piensa en la muerte la acepta como algo natural de la vida 3 (2 |1
80. Fortalece su espiritualidad y su fe meditando, orando o participando en su 3 12 |1
grupo religioso.
PUNTAJE TOTAL

Nivel de autocuidado deficiente : 80 — 133 puntos ( )
Nivel de autocuidado regular  : 134 — 186 puntos ( )
Nivel de autocuidado bueno : 187 — 240 puntos ( )

CAPACIDAD FUNCIONAL “Valoracion de las actividades basicas de la vida diaria

INSTRUCCIONES: A continuacion se le leera unas preguntas y usted debe responder con
sinceridad, si las realiza sin ayuda (SA), con alguna ayuda (AA) o total ayuda (TA)

segun el indice de Katz — Leitén”’modificado por la autora

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD) SA | AA | TA
1. ¢Selavay se bafia? 2 1 0
2. ¢Se poney se saca la ropa? 2 1 0
3. ¢Vaal bafio, se limpia y se arregla la ropa? 2 1 0
4. ¢Selevantay acuesta de la cama por si mismo? 2 1 0
5. ¢Controla la orina y la defecacion? 2 1 0
6. ¢Come usted sus alimentos? 2 1 0

PUNTAJE TOTAL

» Dependiente 0-2 pts. ()
» Moderadamente Independiente 3-11 pts. ()

>

Independiente 12 pts. ()




ANEXO N°2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion Gtil de personas especializadas en el tema:

FACTORES SOCIOFAMILIARES Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN
EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN EL CLUB

JUAN PABLO II CPM LA NATIVIDAD TACNA - 2016

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

escala de estimacion que significa lo siguiente:

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

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve 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 opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento 1 2 3 4 5
mide lo que se pretende medir?.
2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢éConsidera Ud. Que los items contenidos en éste 1 2 3 4 5
instrumento 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 | 1 2 3 4 5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. éConsidera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. éConsidera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

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

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicién son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

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

Firma del experto



'HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

'PREGUNTAS

- ESCALA DE VALIDACION

éConsidera Ud. Qué los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?.

1 2 3 4

¢Considera Ud. Qué 1a cantidad de items
registrados en ésta versién son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4

¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

ped
N
W
S
«]

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

s
N

w

'S
I

£Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en

éste instrumento, son todos y cada uno de elios,
propios de las variables?

o
N
w
=Y

——
w

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

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué fa estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien

~ se dirige el instrumento?

éConsidera Ud. Qué las escalas de medicién son
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

1 2 3 4

NS AT L

10.

¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar’o qué

aspectos habria que suprimirse?

...........................

....................................................




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
éConsidera Ud. Qué los items del instrumento 1123 | 4 /Z
mide lo que se pretende medir?. '
¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 {213 |4 %

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

éConsidera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 | X
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

N

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

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

34

¢éConsidera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢éConsidera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 X

éConsidera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

éConsidera Ud. Qué las escalas de medicion son| 1 | 2 | 3 | 4 | X
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

. ¢éQué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

.................................................................................................................................................

.....................

.........................................................................

B s asbannes

VI BT Btat Conelo Portiga

Firma del experto
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. Qué los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?.

112

3

5

¢Considera Ud. Qué la cantidad de ftems
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

X
X
f

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

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

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

7

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

7

10.

¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que

W;yp nmlw ﬂ[/ 73 P L Q//AMWM

« ’2{&%4/ i It /}L}ﬂm 15 i) ;/ //L/[’lW
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............

Firma del experto




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

| PREGENTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud..Qué los iterhs del inéfrumento 1 ' 2 3 @ 5
mide lo que se pretende medir?.
2. ¢(Considera Ud. Qué la cantidad de items (| 2 3

P
~
w

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprensién de la materia de estudio?

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

3

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

3

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en| 1 2 3
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. éConsidera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

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

3

=

4 )| 5
Ke ¥

3

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrad que incrementar o qué

égpiétos habria que syprimirse? &e \
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VALIDACION DE EXPERTOS
PROCFDIMIENTO

1. Se constituye una tabla como la adjunta, donde se coloca los
puntajes por items y sus respectivos promedios

N° de | EXERTOS
ITEM || I I vV

PROMEDIO

[EEN

4,5

4,5

4,5

4,5

4,75

4,75

4,5

4,75

© (o ([N o |t |d w N

(G IRV, I T, BT, R T, B KV B N T, I KT, B K
B I N I T I N I S I R S T I - I SN
(ST W T O Y6 T W, T Y S [ O I O I N
(T I T, T I T, B T B O R R, B K

4,75

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

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion.

Donde DPP= V(X-y1)+ (X-Y2)+ (X-¥3)*t..coeeiiiiiiiiiinannn. (X-yo)+
Donde x = Valor maximo de la escala concebida para cada ITEM
(5)

Y= promedio de cada ITEM.

En el presente trabajo de investigacion la DPP es: 3,5

14



3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

Donde DPP =V(y1-1)+ (y2-1)+ (y3-1)*...veeeieeeieeeeernn. (y9-1)

Y= valor maximo de la escala para cada ITEM.
El valor de los resultados de D max.= 32,5

4. Con este ultimo valor hallado se constituye una nueva escala
valoratoria 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:

AyB : Adecuacion total.

C : Adecuacion Promedio
D : Escala adecuacion

E : Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas de Ay B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP
fue 3,5, cayendo en las zonas de A y B, lo cual significa que no

habra una restructuracion y el instrumento puede ser utilizado.



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
FACTORES SOCIOFAMILIARES Y CULTURALES

El criterio de confiabilidad' se determiné a través del coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de

la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los

siguientes
Alfa de N° de
INSTRUMENTO Cronbach | elementos
1 |Factores Sociales. 0.615 9
2 |Factores Familiares. 0.774 6
3 |Factores Culturales. 0.611 5

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propositos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el

instrumento es aplicable en la presente investigacion.



1.- Factores Sociales.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 16 100,0
Excluidos® 0 ,0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,615

9

2.- Factores Familiares.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 16 100,0
Excluidos® 0 ,0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

(74

6

3.- Factores Culturales.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 16 100,0
Excluidos® 0 ,0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,611

5




CONFIABILIDAD ESTADISTICA
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE ADULTO MAYOR

Alfa de N°de
INSTRUMENTO Cronbach | elementos
1 | CUIDADO CON LOS 0JOS 0,568 6
2 | CUIDADO CON LOS 0OIDOS 0,766 6
3 | CUIDADOS DE LA PIEL 0,671 6
4 | CUIDADOS DE LOS PIES 0,744 6
5 | CUIDADO CON LA BOCA 0,701 6
6 | CUIDADO NUTRICINAL 0,799 6
7 | CUIDADO EN EL SUENO 0,676 6
8 | CUIDADO CON LA MEMORIA 0,776 6
9 | CUIDADO CON LA ILUMINACION 0,696 6
10 | ASPECTO PSICOSOCIAL 0,793 26

1. CUIDADO CON LOS 0JOS

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 16 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,568 6




2. CUIDADO CON LOS OIDOS

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Vélidos
Excluidos®

Total

16
0

16

100,0
.0

100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
, 766 6

3. CUIDADOS DE LA PIEL

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Caso

s  Vélidos
Excluidos®
Total

16
0
16

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N

de elementos

,671

6

4. CUIDADOS DE LOS PIES

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Vaélidos
Excluidos®

Total

16
0
16

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

744

6




5. CUIDADO CON LA BOCA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Vélidos 16 100,0
Excluidos® 0 0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

, 701

6

6. CUIDADO NUTRICINAL

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 16 100,0
Excluidos® 0 ,0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

Vi

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

, 799

6

7. CUIDADO EN EL SUENO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 16 100,0
Excluidos® 0 ,0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,676

6




8. CUIDADO CON LA MEMORIA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Vélidos 16 100,0
Excluidos® 0 0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

776 6

9. CUIDADO CON LA ILUMINACION

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Vélidos 16 100,0
Excluidos® 0 ,0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,696

6




10.ASPECTO PSICOSOCIAL

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Vélidos
Excluidos®

Total

16
0
16

100,0
.0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 793

26




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CAPACIDAD FUNCIONAL

Alfa de N° de
INSTRUMENTO Cronbach | elementos
1 |Factores Capacidad Funcional. 0.911 6

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propésitos de investigacién; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el

instrumento es aplicable en la presente investigacion.

VALIDEZ ESTADISTICA

Para la validez estadistica, Conviene observar con detenimiento la
informacion  relacionada con  “Correlacion elemento-total
corregida”. Esta correlacion indica la correlacion lineal entre el itemy
la puntuacion total (sin considerar el item que se esta evaluando),
sefialando la magnitud y la direccidén de esta relacién. Los items cuyos
coeficientes item-total arrojan valores menores a 0.30 deben ser
desechados o reformulados ya que las correlaciones a partir de 0.30
son estadisticamente significativas, Considerando a Rosenthal
(Garcia 2005). Una baja correlacion entre el item y la puntuacion total
puede deberse a diversas causas, ya sea de mala redaccion del item

0 que el item no sirve para medir lo que se desea medir



Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Vadlidos 60 100,0
Excluidos® 0 0
Total 60 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 748 102
Estadisticos total-elemento —
Media de la Varianza de la Correlacion Cronbach
escala si se escala si se elemento-total sise
elimina el elimina el corregida eli
elemento elemento elemento

Sexo 240,0833 150,688 ,353 ,748
Edad 239,6833 156,796 ,395 ,760
Estado Civil 238,5667 153,504 ,313 ,761
Lugar de Nacimiento 239,7667 147,572 ,380 , 745
Tipo de Residencia 239,9167 151,400 322 , 751
Material de Vivienda 239,1667 152,175 ,365 ,756
Situacion Economica 239,2500 161,479 ,318 778
Relaciones Sociales 239,9833 151,644 ,338 ,753
Apoyo Social 237,3167 151,169 327 , 748
Composicién Familiar 239,9000 149,990 344 , 749
Funcionalidad familiar Apgar Familiar 239,1667 146,718 ,379 ,742
Nivel de Instruccion 239,4000 149,092 ,395 ,748
Religion que Profesa 239,5000 144,831 ,379 , 746
Participa a Eventos Religiosos 240,1167 153,257 ,329 , 753
Participa de Acticvidades 239,9833 154,898 ,309 757
Formas de Atencion de la Salud 240,3667 149,931 324 , 746
Realiza manualidades o lecturas en sitios 239,4667 148,863 ,397 ,748
bien iluminados (luz artificial o natural)
llumina bien su hogar, especialmente por 238,9500 148,421 ,393 , 744

las noches




Evita pasar bruscamente de la oscuridad a
la luz esperando hasta que se adapte a los
cambios de luz antes de seguir caminando
Tiene ayudas visuales como lentes de
aumento, libros, calendarios y juegos de
letras grandes

Visita al oculista por lo menos una vez al
afio

Acude al médico inmediatamente si
presenta perdida brusca de la visién, dolor
vision doble, inflamacién y lagrimeo
Limpia el cerumen del oido usando
hisopos de algodén, ganchos de cabello,
palitos de fosforo

Evita los ruidos fuertes

Usa remedios caseros o gotas indicadas
por el farmacéutico, familiares o amigos en
caso de mareos, perdida de equilibrio,
zumbido del oido

Se levanta rapidamente de la cama (de
estar acostada a ponerse de pie)

Visita al médico de los oidos por lo menos
una vez al afio

Acude al médico inmediatamente si
presenta dificultades para oir no
comprende las palabras que le dicen o
pide que le repitan

Se da un bafio completo por lo menos 3
veces por semana

Se da masajes por todo el cuerpo de
preferencias en codos, coxis y rodillas.
Utiliza crema o aceite de bebe para su piel
Seca su piel suavemente sin frotar y se
asegura que los pliegues del cuerpo
gueden bien secos especialmente entre
los dedos del pie

Examina su piel por lo menos 1 vez al mes
en busca de lesiones, grietas, manchas,
enrojecimiento o aparicién o cambios de

lunares

238,8500

239,0000

239,6167

239,4833

239,7500

238,9333
238,8500

239,1500

240,0500

239,9667

239,1667

239,2667

239,6167
239,3333

239,2667

149,452

142,441

148,206

145,576

153,343

149,690
153,655

151,384

146,387

147,694

149,768

143,046

146,749
145,412

144,877

,327

,398

,357

,313

327

,393
,369

323

,319

391

,392

448

,395
,390

,310

746

7135

, 745

, 740

, 754

747
,753

, 7152

, 741

744

747

,736

744
739

, 740




Usa compresas o bolsillas de agua
caliente para calentarse

Se lava los pies a diario

Usa generalmente zapatos cémodos (no
apretados, de taco bajo, suaves)

Realiza ejercicios de piernas y pies por lo
menos 3 veces por semana

Se cambia de medias todos los dias
Camina sin zapatos

Corta lima las ufias de sus pies en linea
recta, sin redondear las esquinas

Se cepilla los dientes o dentadura postiza
después de cada comida

Usa hilo dental para retirar los restos de
alimento

Visita al dentista por lo menos una vez al
afio

Visita al médico cuando presenta dolor,
caries, encias rojas, mal aliento o
sangrado al cepillarse, etc.

Usa pasta dental o bicarbonato para el
cepillado de sus dientes

Cambia de cepillo cuando las cerdas estan
gastadas o abiertas

Ingiere una dieta balanceada y variada
todos los dias

Le gusta comer papas fritas, pollo a la
brasa, hogdot, etc.

Ingiere 1 a 2 It. de liquidos diarios
Consume dulces, postres, chocolates o
méas de 10 cucharaditas diarias de azlcar
en sus alimentos

Evita el consumo excesivo de alcohol(mas
de 30ml/dia)

Mantiene su peso ideal o el recomendado
Duerme por lo menos 4horas seguidas en
la noche

Se levanta y se acuesta todos los dias a la
mima hora

Consume una dieta liviana por las noches

238,7500

238,7500
238,7000

239,0333

238,7333

238,8167

239,2500

239,0167

240,1667

239,2833

239,2333

238,8167

238,9000

238,7000

239,3333

239,0167

239,4167

239,0000

238,6667
238,7667

238,8833

238,6500

152,394

150,089
147,095

146,372

150,741

147,339

148,699

146,830

150,379

146,681

146,046

149,678

149,142

148,010

153,684

146,152

152,451

149,492

148,565
149,809

149,664

151,248

,386

,321
,365

,378

,354

,354

,330

,322

,357

,343

,305

,306

,367

347

404

,396

,391

372

378
,330

,339

,322

, 751

, 746
, 741

742

,748

, 743

744

, 741

, 748

, 743

, 741

747

, 745

142

, 753

, 740

, 751

748

, 743
, 746

, 746

, 748




Consume alcohol, tabaco, café cerca de la
hora de dormir

Antes de dormir lee , escucha musica, ve
peliculas agradables, medita o reza para
favorecer su suefio

Toma alglin medicamento para dormir sin
indicacion medica

Realiza algun ejercicio o alguna ayuda
para mejorar su memoria, como intenta
memorizar, visualizando los rostros de
personajes de la Tv, revistas o personas
gue han sido presentadas recientemente
Cuando le presentan una persona intenta
recordar su nombre asociandolo co algo
conocido

Tiene un lugar fijo para colocar sus llaves,
medicinas, dinero, etc

Al acostarse visualiza a “todo lo que ha
realizado durante el dia

Le gusta comentar noticias o cosas que ha
visto, leido o escuchado

Esta al dia con las noticias o novedades
Va a orinar al levantarse, antes de
acostarse y antes o después de las
comidas

Realiza ejercicios para mejorar su miccién
(como contraer los musculos alrededor del
ano, manteniéndolos en tensién un
momento)(cuenta hasta 10 y luego los
relaja los musculos)

Consume todos los dias bebidas como
café, coca cola, te, alcohol o bebidas con
edulcorantes artificiales

Mantiene un horario fijo para hacer su
deposicion

Usa laxante, enemas o aceites sin
indicaciéon médica para favorecer la
defecacion

Consume diariamente frutas, jugos,

verduras, frejoles, brécoli, pan integral, etc

238,8000

238,8167

238,7500

239,3333

239,2667

238,8667

238,9500

239,0833

239,1833
238,6500

239,9000

238,9000

239,1667

238,8500

239,0333

154,027

147,406

151,411

146,023

145,792

143,914

145,303

144,179

144,051
151,519

143,922

152,702

147,429

150,706

147,965

484

,398

311

,316

,402

435

437

472

,562
411

,386

,304

446

,348

374

754

742

750

, 741

,739

, 737

,739

137

,736
749

,738

,752

743

;748

743




Se relne con sus amigos/as, vecinos/as
para conversar y pasar momentos
agradables

Realiza actividades sociales recreativas (
paseos, fiestas, cumpleafios, visitas, juego
de cartas etc.)

Realiza actividades productivas (jardineria,
pintura, carpinteria, manualidades, etc)
Se redne con sus familiares (parejas,
hijos, nietos, hermanos, etc) para
conversar aconsejar o disfrutar de su
tiempo libre

¢A dejado de interesarle actividades o
cosas que antes hacia ?

Tiene deseos de seguir viviendo

¢ Esté satisfecho con su vida?

Transmite su experiencia, habilidades y
talentos a sus familiares, amigos o a quien
se lo pida

Hace todo lo posible para adaptarse ante
algo nuevo o cambio

Acepta su vida con sus triunfos y fracasos
Se enfrenta con valor y entusiasmo a los
cambios y disminuciones que se
presentan en la vejez

Mantiene un buen sentido del humor, rie,
es optimista y vive con alegria

Brinda muestras de carifio a sus familiares
y amigos

Estas insatisfecho o inconforme con la
vida sexual que tiene ahora

Se adapta ante la ausencia o pérdida de
su pareja, hijos, familiares o amigos
Acepta de buen agrado su nuevo rol
dentro de su familia

Permite que sus familiares u otras
personas tomen decisiones por usted
Expresa sus sentimientos de amor,

alegria, célera, pena, etc

239,1833

239,2333

239,4667

239,1167

239,1167

238,5833

238,6167

238,6500

238,6333

238,7167

238,6000

238,7167

238,6333

238,7500

239,2333

238,8000

238,6500

238,7167

146,390

145,470

145,880

146,545

148,308

149,603

149,223

148,435

149,592

147,698

148,549

148,545

148,507

147,547

151,402

147,824

148,299

150,274

,335

A14

,328

,375

,405

,378

,384

,302

323

,367

,398

,282

,353

,352

327

,315

,359

,398

741

739

,740

, 740

744

, 745

744

, 743

, 745

142

743

, 743

, 743

, 743

, 749

, 742

743

747




Permite que sus familiares u otras
personas se burlen, le insulten o le falten
el respeto

Se preocupa por mantener una buena
apariencia personal(limpio/a, arreglado/a,
etc)

Realiza actividades para ayudar a sus
familiares, amigos o vecinos

Se mantiene interesado en aprender
cosas nuevas

Se siente valioso, Util e importante a pesar
de los cambios de su edad

Tiene miedo a la muerte

Cuando piensa en la muerte la acepta
como algo natural de la vida

Fortalece su espiritualidad y su fe
meditando, orando o participando en su
grupo religioso

¢;Se lavay se bafia?

¢Se pone y se saca laropa?

¢Va al bafo, se limpia y se arregla la
ropa?

¢Se levanta y acuesta de la cama por si
mismo?

¢Controla la orina y la defecacion?

¢;Come usted sus alimentos?

238,8833

238,7000

239,1833

238,6833

238,6000

238,7333
238,6833

238,6500

239,7167

239,6500

239,5500

239,6333

239,5667
239,5333

151,868

147,264

146,559

146,898

148,447

148,504
148,254

151,011

151,291

149,723

150,692

150,067

150,114
151,202

344

,382

,392

,430

412

,301
372

,334

,337

371

314

,342

379
377

, 750

, 741

, 742

, 741

, 743

744
743

, 748

, 748

, 745

747

, 746

746
747




ANEXO N° 3

RESULTADOS ESTADISTICOS

GRAFICA N°1-A

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
JUAN PABLO Il, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016
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GRAFICA N°1-B

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
JUAN PABLO Il, CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016
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ANEXO N°4

RELACION ENTRE LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL

TABLAN° 1

INFLUENCIA DE LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y LA CAPACIDAD
FUNCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB JUAN PABLO I
CPM LA NATIVIDAD TACNA -2016

PRACTICAS CAPACIDAD FUNCIONAL Total Valor
DE Dependien  Moderadamen Independien (P)
AUTOCUIDA te te te
DO Independiente X2
N° % N° % N° % N° %
Nivel de O 0,0 2 3,3% 12 20,00 14 23,3% 1,907 0,753
Autocuidado
Deficiente
Nivel de 1 1,7% 1 1,7% 12 20,0% 14 23,3%
Autocuidado
Regular
Nivel de 1 1,7% 2 3,3% 29 48,3% 32 53,3%
Autocuidado
Bueno
Total 2 33% 5 8,3% 53 88,3% 60 100%

FUENTE: Encuesta Aplicada Agosto Setiembre 2016

INTERPRETACION

En latabla N° 1 Las practicas de autocuidado en relaciéon a la capacidad
funcional se observa que los que tienen un nivel de autocuidado bueno
son independientes con 48,3%; mientras que los que mantienen un nivel
de autocuidado regular y deficiente representan solo el 20% cada uno
guienes también se observa que son independientes, mostrandose asi
gue no hay influencia significativa entre Practicas de Autocuidado y
Capacidad Funcional del adulto mayor en del centro de Salud la Natividad
Tacna - 2016.
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En la tabla N° 1, al relacionar las practicas de autocuidado con la
capacidad funcional obtuvimos que del 53% quienes mantienen un
nivel de autocuidado bueno un 48,3%.son independientes,
encontrandose a la vez que los que tiene un nivel de autocuidado
regular y bueno en un 23% cada uno siguen con una capacidad
funcional dependiente. Demostrando asi que las practicas de
autocuidado no influyen en la capacidad funcional del adulto mayor.

Datos obtenidos en este estudio son similares a los reportados por:

Camacho y Luchuma I. (13), observaron que al evaluar el nivel de
practicas de autocuidado segun el nivel de capacidad funcional
basica (ABVD), se detectaron que del 92% de adultos mayores que
son independientes en la capacidad funcional basica, la mayoria de
ellos (78%) tienen préacticas de autocuidado bueno; asi mismo del
8% de adultos que son moderadamente iindependientes en las
ABVD; el 4,6% tiene autocuidado bueno y 3,4% autocuidado
regular. Sin embargo al realizar el analisis estadistico se encontro
un valor de significancia de p=0,098 < a = 0,05; es decir no existe
relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional
y las préacticas de autocuidado en adultos mayores.

Encontrandose también estudios donde difieren con los datos

encontrados en esta investigacion:

Leitdbn Et Al., en una investigacion de un programa de consulta
externa con adultos mayores en Peru-2008, encontraron relacion
significativa entre la practica de autocuidado e independencia
funcional tanto en las actividades basicas de la vida diaria como en
las instrumentales. Es decir, el 73% que tuvo buen autocuidado
fueron los independientes y los que tuvieron 62,5% con
autocuidado regular fueron los moderadamente dependientes en
las ABVD; y AIVD los que tuvieron 65,7% fueron los
independientes y los que tuvieron 77,7% con autocuidado regular

fueron los moderadamente dependientes.
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Sefior:

Andrés Choque Cooguero

Presidente del Club de Adultos Mayores juan Pablo i
Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR PRUEBA PILOTO

De mi mayor consideracidn:

£s groto dirigirme o Ug. bora saiuderic muy cordiolmente ¥, 0 16 vez hocer de sy conocimiente gue la
Egr. Hosseno Zoigms Seavecro Olsya, viene gjecutando sy Proyecto de Tesis tituiado - FACTORES
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irectora EP. Enfermeria
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GERENTE DEL CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD
Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR PRUEBA PILOTC
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento gue la
Egr. Hossana Zolams Saavedra Olayo, viene ejecutandc su Proyecto de Tesis titulado | FACTORES
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Ateritamente, .
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UNJBC

ote E.P. Enfermeria
Adj: Lo indicado
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