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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacidn y los avances en el conocimiento de las
enfermedades que afectan a las personas mayores nos permiten abordar la
atencion sanitaria desde una perspectiva preventiva, potenciando el autocuidado
mediante la modificacion del estilo de vida.

Objetivo: Analizar la actitud del adulto mayor asociado a un programa
educativo sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Material y método: El presente estudio es cuantitativo, aplicativo por que
se trabajoé con un pre test antes del programa educativo y post test después de
una semana, con una poblacion de 40 adultos mayores que acuden a la
estrategia del adulto mayor de un hospital de Iquitos; la muestra fueron todos los
adultos mayores asistentes que aceptaron participar en el estudio firmando en
consentimiento informado y que cumplian los criterios de inclusion. Se aplico un
instrumento adaptado y validado que evalué las dimensiones actitud en
alimentacion, descanso y suefio, higiene personal y actitud en el cuidado del
ambiente. Para verificar la hip6tesis se aplicd la prueba no paramétrica para
datos sin distribucion normal.

Resultado: De los adultos mayores que participaron en la investigacion
67.5% fueron femenino y 32.5% masculino. En grado de instruccion 55% tenian
estudios primarios y 27,5% secundaria y solo un 7,5% superior; el 75% viven
acompafiado, en ingreso econdmico un 50% es independiente; en lo que
respecta al credo que profesa el 72.5% refiere ser catolico. El 72.5% tenia actitud
positiva antes de la intervencién educativa y posterior a la intervencion educativa
presentaron 95% de actitud positiva. En las dimension de alimentacién 70%
estuvieron de acuerdo en consumir alimentos sanos como frutas y verduras y
gue consumir carnes rojas es dafiino para el cuerpo también coincidieron en un
70 %; en la dimension de descanso y suefio 100% dijeron estar de acuerdo en
gue se debe dormir de 7 a 8 horas ya que ayuda a recuperar energias y 85%
dijeron que permanecer sentado mucho es malo para el cuerpo; en la dimensién
de higiene personal el tomar agua y cambio de ropa es importante en 97.5% en
las dimensién de cuidado del ambiente 95% manifestaron en mantener limpio y
ordenado la casa para evitar caidas ; en la comparaciéon del programa educativo
se evidencia que el puntaje medio después de la intervencion educativa se ha
incrementado a 133.15 con minimo de 92 y maximo de 148 valores que superan
a los puntajes antes de la intervencion; por lo que se acepta la hipotesis con
p<0.001.

Conclusion: la intervencién educativa tuvo un efecto positivo para mejorar
la actitud del adulto mayor frente al autocuidado del adulto mayor; por lo que
sugiere seguir haciendo investigaciones de tipo aplicativo para mejorar la calidad
de vida en las personas en las diferentes etapas de vida.

Palabras clave: Actitud, adulto mayor, programa educativo, autocuidado,
calidad de vida.
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ABSTRACT

The phenomenon of population aging and advances in knowledge of the
pathologies that affect older adults make it possible to guide health care from a
preventive approach aimed at improving self-care by promoting a change in
attitude in their lifestyle.

Objective: Analyze the attitude of the elderly associated with an
educational program on “self-care” in a hospital in Iquitos, 2023.

Material and method: The present study is quantitative, application
because it worked with a pre-test before the educational program and a post-test
after a week, with a population of 40 older adults who attend the strategy for the
elderly in a hospital. Iquitos; The sample was all attending older adults who
agreed to participate in the study by signing informed consent and who met the
inclusion criteria. An adapted and validated instrument was applied that
evaluated the dimensions of attitude in eating, rest and sleep, personal hygiene
and attitude in caring for the environment. To verify the hypothesis, the non-
parametric test was applied for data without normal distribution.

Result: Of the older adults who participated in the research, 67.5% were
female and 32.5% were male. In terms of education, 55% had primary education
and 27.5% had secondary education and only 7.5% had higher education; 75%
live with someone, 50% are independent in terms of income; Regarding the creed
that they profess, 72.5% report being Catholic.

72.5% had a positive attitude before the educational intervention and after the
educational intervention they had a 95% positive attitude

In the food dimension, 70% agreed to consume healthy foods such as fruits and
vegetables and that consuming red meat is harmful to the body, 70% also agreed;
In the dimension of rest and sleep, 100% said they agreed that you should sleep
7 to 8 hours since it helps you recover energy and 85% said that sitting too much
is bad for the body; In the dimension of personal hygiene, drinking water and
changing clothes is important in 97.5%. In the dimension of caring for the
environment, 95% stated that they should keep the house clean and tidy to avoid
falls; In the comparison of the educational program, it is evident that the average
score after the educational intervention has increased to 133.15 with a minimum
of 92 and a maximum of 148 values that exceed the scores before the
intervention; Therefore, the hypothesis is accepted with p<0.001.

Conclusion: the educational intervention had a positive effect to improve
the attitude of the elderly towards self-care of the elderly; Therefore, it is
suggested to continue doing application-type research to improve the quality of
life in people at different stages of life.

Keywords: Attitude, older adult, educational program, self-care, quality of
life
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacidn y los avances en el conocimiento de las
enfermedades que afectan a las personas mayores nos permiten abordar la
atencion sanitaria desde una perspectiva preventiva, potenciando el autocuidado
mediante la modificacion del estilo de vida.

Objetivo: Analizar la actitud del adulto mayor asociado a un programa
educativo sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Material y método: El presente estudio es cuantitativo, aplicativo por que
se trabajoé con un pre test antes del programa educativo y post test después de
una semana, con una poblacion de 40 adultos mayores que acuden a la
estrategia del adulto mayor de un hospital de lquitos; la muestra fueron todos los
adultos mayores asistentes que aceptaron participar en el estudio firmando en
consentimiento informado y que cumplian los criterios de inclusion. Se aplico un
instrumento adaptado y validado que evalué las dimensiones actitud en
alimentacion, descanso y suefio, higiene personal y actitud en el cuidado del
ambiente. Para verificar la hipo6tesis se aplicd la prueba no paramétrica para
datos sin distribucion normal.

Resultado: De los adultos mayores que participaron en la investigacion
67.5% fueron femenino y 32.5% masculino. En grado de instruccion 55% tenian
estudios primarios y 27,5% secundaria y solo un 7,5% superior; el 75% viven
acompafado, en ingreso econémico un 50% es independiente; en lo que
respecta al credo que profesa el 72.5% refiere ser catdlico. El 72.5% tenia actitud
positiva antes de la intervencion educativa y posterior a la intervencién educativa
presentaron 95% de actitud positiva. En las dimension de alimentacion 70%
estuvieron de acuerdo en consumir alimentos sanos como frutas y verduras y
gue consumir carnes rojas es dafiino para el cuerpo también coincidieron en un
70 %; en la dimension de descanso y suefio 100% dijeron estar de acuerdo en
que se debe dormir de 7 a 8 horas ya que ayuda a recuperar energias y 85%
dijeron que permanecer sentado mucho es malo para el cuerpo; en la dimensién
de higiene personal el tomar agua y cambio de ropa es importante en 97.5% en
las dimensién de cuidado del ambiente 95% manifestaron en mantener limpio y
ordenado la casa para evitar caidas ; en la comparacion del programa educativo
se evidencia que el puntaje medio después de la intervencién educativa se ha
incrementado a 133.15 con minimo de 92 y maximo de 148 valores que superan
a los puntajes antes de la intervencion; por lo que se acepta la hip6tesis con
p<0.001.

Conclusion: la intervencién educativa tuvo un efecto positivo para mejorar
la actitud del adulto mayor frente al autocuidado del adulto mayor; por lo que
sugiere seguir haciendo investigaciones de tipo aplicativo para mejorar la calidad
de vida en las personas en las diferentes etapas de vida.

Palabras clave: Actitud, adulto mayor, programa educativo, autocuidado,
calidad de vida.
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ABSTRACT

The phenomenon of population aging and advances in knowledge of the
pathologies that affect older adults make it possible to guide health care from a
preventive approach aimed at improving self-care by promoting a change in
attitude in their lifestyle.

Objective: Analyze the attitude of the elderly associated with an
educational program on “self-care” in a hospital in Iquitos, 2023.

Material and method: The present study is quantitative, application
because it worked with a pre-test before the educational program and a post-test
after a week, with a population of 40 older adults who attend the strategy for the
elderly in a hospital. Iquitos; The sample was all attending older adults who
agreed to participate in the study by signing informed consent and who met the
inclusion criteria. An adapted and validated instrument was applied that
evaluated the dimensions of attitude in eating, rest and sleep, personal hygiene
and attitude in caring for the environment. To verify the hypothesis, the non-
parametric test was applied for data without normal distribution.

Result: Of the older adults who participated in the research, 67.5% were
female and 32.5% were male. In terms of education, 55% had primary education
and 27.5% had secondary education and only 7.5% had higher education; 75%
live with someone, 50% are independent in terms of income; Regarding the creed
that they profess, 72.5% report being Catholic.

72.5% had a positive attitude before the educational intervention and after the
educational intervention they had a 95% positive attitude

In the food dimension, 70% agreed to consume healthy foods such as fruits and
vegetables and that consuming red meat is harmful to the body, 70% also agreed;
In the dimension of rest and sleep, 100% said they agreed that you should sleep
7 to 8 hours since it helps you recover energy and 85% said that sitting too much
is bad for the body; In the dimension of personal hygiene, drinking water and
changing clothes is important in 97.5%. In the dimension of caring for the
environment, 95% stated that they should keep the house clean and tidy to avoid
falls; In the comparison of the educational program, it is evident that the average
score after the educational intervention has increased to 133.15 with a minimum
of 92 and a maximum of 148 values that exceed the scores before the
intervention; Therefore, the hypothesis is accepted with p<0.001.

Conclusion: the educational intervention had a positive effect to improve
the attitude of the elderly towards self-care of the elderly; Therefore, it is
suggested to continue doing application-type research to improve the quality of
life in people at different stages of life.

Keywords: Attitude, older adult, educational program, self-care, quality of
life.
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CAPITULO| MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Das Neves Junior et al 2023, estudio cuantitativo transversal sobre el
perfil clinico y sociodemografico de usuarios con enfermedades cronicas
en atencion primaria de salud de Rio Grande del Norte se estudio a 80
usuarios de los cuales 51.3% fueron adultos mayores, en ella también
destacaron las enfermedades crénicas de hipertension arterial con un
82.5% y diabetes mellitus 56.35%.(1)

Rodriguez A. et al 2019; disefié una estrategia de orientacion educativa
sobre autocuidado para el adulto mayor. En el estudio participaron 15
ancianos que asistian al gimnasio de rehabilitacién cardiovascular de
Holguin, Cuba. Se encontraron bajos niveles de conocimiento sobre los
factores de riesgo de infarto del miocardio: El 47% eran conscientes del
control de la tension arterial, el 61% del tabaquismo y el 56,65% del
consumo de alcohol. Las demas variables de riesgo, como el estilo de vida
tras el infarto de miocardio, no se conocian bien; de los ancianos, el 60%
sabia muy poco, y el 73% tenia estados mentales alterados. (2)

En 2018, un estudio cuantitativo dirigido por Campo E. et al. examiné la
autonomia, la independencia y el rendimiento cognitivo de 37 personas
mayores de la poblacion anciana. Cuando se trataba de tareas de la vida
diaria, el 32,4% de los participantes mostraba deterioro cognitivo grave, el
25,2% deterioro moderado y el 28% ningun deterioro. El 4,1% eran
dependientes, el 6,1% independientes y el 77,7% plenamente autbnomos.
El 14,5% de los casos son de dependencia severa y total, frente al 3,7% de

casos de dependencia leve. (3)
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A nivel nacional

En el ambito nacional, en los repositorios de las principales
universidades del pais se ha identificado investigaciones relacionadas al
autocuidado del adulto mayor y su problematica con el envejecimiento.

Asi, por ejemplo, encontramos a:

Ascona E. 2022, Realizo un estudio cuantitativo para determinar la
relacion entre estilo de vida y autocuidado en personas mayores de la
region Huancavelica, sobre una poblacién de 86 personas mayores, 62.6%
hombres, 52.2% casados, 40.5% con educacion primaria. y el 20,8% con
antecedentes de Hipertension. Autocuidado a una tasa del 53,2%, segun
sus dimensiones: promocion de la salud 65.1% nivel medio, la interaccion
social 51,2% nivel bajo, el bienestar personal 55.8% bajo, la actividad fisica
58.1% nivel medio, y la alimentacion 60.5% medio, estilo de vida 90.7% no
es saludable y el 9.3% saludable.(4)

Miraval D. 2021, realizo un estudio cuantitativo para determinar el nivel
de conocimientos de autocuidado en personas mayores de Manatay-
Ucayali, en el que se entrevisté a 91 personas mayores. E 50,5% de los
adultos mayores tiene conocimientos altos sobre autocuidado, y en el
aspecto cognitivo el 55,9% tiene conocimientos regulares, y en el aspecto
habitacional el 82,4% tiene conocimientos altos, y en el aspecto psicologico

el 52,7% tiene conocimientos regulares sobre el autocuidado.(5)

Diaz e Infante. 2020, En Trujillo realizé un estudio en el Centro Médico
Ciudad Dios encaminado a determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimientos sobre hipertension y las practicas de autocuidado en
adultos mayores participantes del Programa Central de Envejecimiento.
Se administraron  tres  cuestionarios a 42 personas, yel 40%
de los encuestados tenia un alto conocimiento y una practica

correcta, mientras que el 10,8% tenia un conocimiento bajo y deficiente.(6)
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A nivel local

Perea N. 2020 investigo calidad de vida y estado nutricional del
adulto mayor en IPPRES San Antonio - lquitos, estudio de tipo descriptivo
con una muestra 50 en la cual no encontré relacion estadistico en las
dimensiones de calidad de vida de bienestar emocional, p =0779;
bienestar social p=058, y el estado; pero si existio relacidén significativa
en situacion econémica y estado nutricional, p=0.013.(7)

1.2 Base tedrica

Definicion de Actitud: Bobbio R. en 2019 hace referencia a
Rodriguez (1987) y define la actitud como la forma de ver la vida, que
conduce a resultados como*. Accion consistente”. Percepciones y efectos

relacionados con el objeto en cuestion.

Las actitudes se refieren al comportamiento adecuado y coherente
en todas las actividades de la vida, que nos podrian llevar a tomar
decisiones favorables o desfavorablesa través de respuestas

cognitivas, emocionales y conductuales. (10)

Las actitudes son sentimientos a favor o en contra de personas,
acontecimientos sociales u objetos sociales que son producto de la
actividad humana. La actitud del personal médico, positiva 0 no, puede

influir en las conductas de autocuidado de los adultos mayores. (11)
Importancia de las actitudes: Brifiol, Falces y Becerra 2007

a) Determina la percepcion que se tiene de la realidad.

b) Concreta nuestro enfoque de nuestra vida, es decir que reacciones

tendremos frente a las distintas cosas de la vida.

c) Nos permite fortalecer el caracter a través del ejercicio de la voluntad.
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d) Ayuda a mejorar nuestra conducta individual que nos permitira una
buena integracion a la sociedad.

e) Ayuda a honrar nuestros propios valores esenciales y asi poder adoptar
y elegir que actitud adoptar frente a un determinado contexto.(10)

Definicion del adulto mayor
Dependiendo del nivel de desarrollo econdémico de un pais, se define
adulto como mayor de 60 afios en los paises pobres y 65 afios en los

paises en desarrollo, ya que tienen una mayor esperanza de vida. (12, 13)

El fendmeno del envejecimiento poblacional y el avance
del conocimiento sobre las enfermedades que afectan a las
personas mayores permiten orientar la atencion sanitaria a este grupo
de edad, con un enfoque predictivo y preventivo para

preservar la funcion(14).

Erikson defini6 a las personas mayores como personas que sufren
conductas adictivas asociadas auna mala salud. Se destacan los
comportamientos adaptativos, el reconocimiento y la aceptacién de las

relaciones interdependientes.

Caracteristicas fisicas del adulto mayor

El estilo de vida de las personas se altera a medida que envejecen
debido a diversas experiencias. La pérdida de flexibilidad de la piel, la
reduccion de la fuerza muscular y del tiempo de reaccién, y un mayor riesgo
de enfermedad son ejemplos de cambios fisicos. Esto provoca cambios

en varios sistemas.
Sistema cardiovascular

El envejecimiento es un proceso progresivo, por lo tanto, los adultos

mayores pueden presentar mayor riesgo de enfermedades crénicas, entre
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ellas las cardiovasculares, los que los puede llevar a deterioro del sistema

cardiaco.

Sistema Musculoesquelético

Los cambios en la composicion corporal asociados al proceso de
envejecimiento, puede dar lugar al desarrollo de alteraciones fisiologicas
funcionales y producir lesiones, se ha documentado muy bien una
disminucion 6sea, con la edad los huesos se debilitan debido al descenso
en el contenido mineral que aumenta su porosidad, este contenido mineral

y Ssu microarquitectura se puede deteriorar hasta un extremo tal.

Sistema digestivo

Los cambios mas importantes relacionados con la edad en el tracto
gastrointestinal son la disminucién de la eficacia masticatoria, los cambios
en el gusto y las secreciones gastricas, la disminucion de la elasticidad de
la pared intestinal, la ralentizacion del peristaltismo y la disminucién del flujo

sanguineo intestinal.

Sistema urinario

La reduccién del flujo sanguineo renal, la tasa de filtracién glomerular
y el recuento de nefronas son algunas de las modificaciones del sistema
urinario. Hipertrofia y relajacion de los musculos del suelo pélvico,

espasmos durante el llenado de la vejiga.

Sistema respiratorio

El sistema respiratorio es vulnerable a diversas
infecciones, contaminacién ambiental y reacciones alérgicas a lo largo de
la vida. Se caracteriza porel hecho de queal inspirar
dependen mas del diafragma y requieren mas esfuerzo, especialmente en

posicién supina.
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Piel

A medida que envejecemos, nuestra piel pierde progresiva e
irreversiblemente su capacidad para funcionar y adquirir nuevas
caracteristicas. El envejecimiento de la piel es este fenomeno. Una vez
superada la treintena, estos cambios se hacen mas evidentes, y notara la
aparicion de manchas, arrugas y sequedad en la piel. En lugar de
producirse de forma gradual y constante, el proceso de envejecimiento que
afecta a la piel difiere en funcién de factores como la raza, los factores

ambientales e incluso el tipo de piel del individuo en diferentes lugares.

Sistema Inmunitario

Las infecciones infecciosas son mas frecuentes, debido a que, en
las personas mayores, las células blancas disminuyen su actividad de
defensa contra la invasion de patdégenos microbianos, por lo tanto, se
evidencia deterioro inmunolégico relacionado y se incrementa la

vulnerabilidad.

Habilidades sensoriales
Existen diferencias individuales en la reduccion de la sensibilidad percibida
con el envejecimiento. La probabilidad de problemas de vision, sobre todo
con poca luz, aumenta con la edad y puede atenuarse parcialmente con

cirugia de cataratas o lentes de contacto.

En comparacion con los problemas de vision, los de audicién son
mas frecuentes. Cuando una conversacion se ve interrumpida por sonidos
como los de la television, la radio u otras personas, a las personas mayores
les resulta mas dificil seguir la conversacion.

A veces, la comida sabe diferente a las personas mayores, y esto se

debe sin duda a que estan perdiendo el sentido del gusto y del olfato.
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Desarrollo Psicosocial

Los cambios continlan aumentando y las experiencias de vida se
vuelven mas complejas. Cambios enel concepto de tiempo.
Todo lo relacionado con el medio ambiente cambiara. Las personas tienen
que afrontar cambios enlas necesidades sociales que estan

llenos de incertidumbre, especialmente en el &mbito profesional y familiar.

habilidades psicomotoras

Lo Unico que separa a los adultos mayores de los mas jovenes es la
rapidez con la que pueden completar las tareas. Como tardan mas en
adaptarse a su entorno y tomar decisiones, su lentitud general repercute en

el caracter y la duracion de sus reacciones.

Aspectos psicologicos del envejecimiento.

Un factor comun que enfrentan los adultos mayores es la necesidad
de adoptar a una persona desaparecida; energia, actividad fisica, contacto
cercano con amigos, familiares y en muchos casos trabajo y nifios. Para
afrontar con éxito esta afeccion es necesario lidiar con una variedad de
emociones angustiosas que crean emociones complejas como el dolor

y la tristeza.

La realidad del envejecimiento puede motivar a una persona a descubrir
nuevos roles en la vida o hacerle encontrar nuevas formas de mantener sus
roles habituales sin perder sulugaren el mundo socialtal como
lo conoce. Las oportunidades dependen de su experiencia, comunicacion

y capacidad de respuesta. (15)

Leslie Lebow (1977) afirmo que los problemas médicos mas
comunes entre los adultos mayores son:
Movilidad: muchos adultos mayores usan muletas, andadores o sillas de

ruedas para desplazarse.
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Psicologico: tiene problemas para pensar. Ataque cardiaco: se
espera que alrededor de dos tercios de las personas que sufren un ataque
cardiaco se recuperen total o parcialmente. Corazén: Muchos adultos
mayores padecen problemas cardiacos graves.

Préstata: Afortunadamente, este es un problema quirdrgico, pero
muchos pacientes no se dan cuenta de que no afecta el desempefio

sexual.

Intestino: El estrefiimiento y las irregularidades en este 6rgano son
comunes, pero también olvidados y poco tratados. Huesos: Los huesos
de las personas mayores se vuelven quebradizosy propensos a

fracturarse.

Cancer de mama: es un gran problema para las mujeres.

Ojos: Las cataratas son comunes y en la mayoria de los casos tratables. El
glaucoma no se puede curar, pero si se puede controlar. El Gnico cambio

en la vision normal a esta edad es el deterioro de la vision.

Artritis:  Esteesunode los problemas méas comunesy

actualmente no existe cura.(16)

Calidad de vida en el adulto de mayor

La calidad de vida esta estrechamente relacionada con el potencial
y las posibilidades de crecimiento y satisfaccion personal de las personas.
La calidad de vida se ve afectada positivamente por la disponibilidad de
prestaciones sociales y unos ingresos estables, segun los adultos mayores
gue afirman tener fuertes lazos sociales y amistades, participar en
actividades y en la sociedad, ser independientes y gozar de buena salud

fisica, mental y emocional.(17)
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Ocho areas importantes que determinan la calidad de vida de los

adultos mayores. (Rigg, 1994).

Vida intelectual: Capacidad de pensar, formar conceptos y juicios

y comunicarse a través del lenguaje.

Vida Emocional: La emocién puede entenderse como un estado de
animo caracterizado por un efecto organico de impresiones sensoriales,

pensamientos o recuerdos.

Vida fisica y salud: este es un regalo que uno puede apreciary
conservar o perder para siempre. Se han identificado 4 factores
importantes para un cuerpo sano. Come, haz ejercicio, descansa, evita

el estrés.

Vida familiar: Tradicionalmente, toda la familia es considerada como
un grupo formado por padre, madre e hijos, estos desempefian diferentes
roles en el grupo. Son componentes importantes de la calidad de vida

familiar: conyuge, hijos, hermanos y padres.

Vida social: resultado de las interacciones de una persona con otras

personas.

Vida financiera: Se gasta dinero para lograr la salud.

Uso el dinero para restaurar su salud en sus ultimos afios.

Vida laboral: Trabajaren la vejez puede ser muy limitado.
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Vida espiritual: Las personas mayores estan constantemente
buscandose a si mismas, buscando el sentido de la vida y la razén de la

existencia.(16)

1.2. Definicién de términos basicos.

Programas educativos: La educacion es el proceso de desarrollar
conocimientosy  habilidades que influyen en las actitudes
gue una persona necesita para mantener comportamientos adecuados para

mantener su salud.

Aprender los fundamentos del autocuidado -que se define como
cualquier actividad constructiva que realizas para mejorar- a través de la
educacion es un paso crucial para mantener tu bienestar fisico y mental.

Mejora tu salud de forma consciente y permanente.(18)

En su teoria del autocuidado, Dorothea Orem afirma que los pacientes
tienen la capacidad de adquirir estas cualidades y que cada individuo tiene
el poder de cuidar de si mismo y conservar la vida, la salud y el bienestar.
(19)

Dimensiones del autocuidado:

Dimension clave 1: Actividades de autocuidado centradas en la persona y
a nivel micro La primera dimension se refiere principalmente a los
conocimientos, las capacidades y las practicas de autocuidado de la

persona.

La segunda dimension clave: se define como el seguimiento de principios
y la realizacién de actividades que animan y ayudan a las personas a
practicar el autocuidado y a tomar decisiones sostenibles relacionadas con

el estilo de vida y la salud. Este nivel de intervencion implica esfuerzos y la
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aplicacion de tecnologias sanitarias digitales, junto con técnicas de
motivacion que apoyen el mantenimiento y la adopcion continua de habitos

y elecciones de estilo de vida deseables.

Tercera dimension central: Esta dimension tiene en cuenta hasta qué
punto las personas dependen de los sistemas de apoyo, la familia y otros
recursos externos para recibir atencion. entorno para la atencion sanitaria
profesional. Las intervenciones en este nivel suelen dirigirse a los sistemas
sanitarios, donde se ve a las personas mas desde una perspectiva
"estadistica” o de paciente médico que centrada en la persona. Las
personas, los grupos demograficos o las clases sociales suelen
considerarse desde esta perspectiva.

Cuarta dimension principal: El entorno del autocuidado, sus facilitadores e
impedimentos (nivel macro: orientacién politica, orientacion del sistema
sanitario) constituyen la cuarta dimension principal. Ademas del telén de
fondo dominante de las actitudes culturales y normativas que dictan la
practica del autocuidado en la sociedad en general, esta dimension
considera las causas y los retos actuales relacionados con el entorno

econdmico y politico en el que opera.

Autocuidado en la alimentacién saludable.

Trate de comer alimentos saludables, incluida una dieta equilibrada,
ya que cualquier alimento debe tener nutrientes esenciales y debe
incluirse en su dieta diaria.

Por ejemplo, deberias:

Consuma una variedad de alimentos, incluidas frutas y verduras.

Reduzca su consumo de sal.

Consuma grasas y aceites con moderacion.

Limite su consumo de azuUcar.
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Beba suficiente  agua  para mantenerse bien hidratado.
Evite el alcohol.Una nutricion adecuada y todos

los ingredientes adecuados ayudan a prevenir enfermedades..(20)

Autocuidado en el descanso y suefio

Es un problema asociado a varios cambios en las personas mayores,
como falta de descanso y suefio, reduccion de
la condicion fisica, incapacidad para concentrarse y
exacerbacion de diversas enfermedades, que finalmente conducen a una
disminucién de la calidad de vida. .
Por tanto, el descanso Yy el suefio son necesarios e importantes para la
salud bésica de las personas mayores. Por tanto, una persona deberia:
Sigauna rutinaa la horade acostarse y duerma de 7 a 8 horas.
Evite fumar, la cafeina o el alcohol antes de acostarse. Encuentre un
ambiente comodo y tranquilo para dormir.

Si tienes problemas para dormir por la noche, evitalo..(21)

autocuidado en ejercicio y actividad fisica

Ayuda a fortalecer los huesos, alivia la depresion en las personas
mayores, repara los musculos y el corazon, reduce el estrés y la ansiedad,
reduce el colesterol alto, aumenta la autoestima, mejora el suefio, reduce la
probabilidad de ciertas enfermedades crénicas, mejora la
capacidad mental 'y  reduce el riesgo. de enfermedades  croénicas.

enfermedad. Cancer en algunos 6rganos Yy fortalece el cuerpo. (22)

Autocuidado en la higiene.
La higiene personal hace que las personas se vean bien y se sientan
bien. La higiene forma parte de los habitos de autocuidado de toda la

vida; prevenir enfermedades es bueno para la salud.(5)
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bafo:
Al salir del bafo, preste atencion a los cambios bruscos de temperatura.
Lavate el cabellode 2 a 3 veces por semana conun champu suave.
Aféitate con mucho cuidado todos los dias para evitar cortes. Seca
suavemente todo el cuerpo con una toalla, asegurandote de que los
pliegues estén secos. Después de la ducha, es saludable aplicar
una crema hidratante o aceite en todo el cuerpo, especialmente en los pies,
gue tienen la piel agrietada y agrietada. Cepilla bien tu cabello todos los

dias para estimular la circulacién sanguinea en tu cabello.(5)

Autocuidado de la piel:

Bafarse diariamente con agua dulce o de temporada.
Evite el agua muy caliente o muy fria. Secar suavemente todo el cuerpo
con una toalla, sin dejar zonas humedas. Tenga cuidado entre los dedos
de los pies paraprevenir micosis (hongos). Aplique crema
hidratante y emoliente, si estd disponible, en todo el cuerpo.
Identifica lunares extrafios y no elimines lunares o verrugas de tu cuerpo.
Evite beber alcohol y deje de fumar. Evite golpes, cortes Yy lesiones

corporales.(5)

Autocuidado bucal:

Limpie sus dientes y/o dentaduras postizas con pasta de dientes o
bicarbonato de sodio después de cada comida. Si tiene dentadura postiza,
quitela, limpiela a fondo, limpiela a fondo y déjela en remojo en un vaso de

agua durante la noche.

Utilice un cepillo con cerdas suaves. Evite meterse objetos punzantes en
la boca, ya que esto puede provocar lesiones e infecciones.
Cuando faltan dientes naturales, las dentaduras postizas son necesarias

para mantener la belleza, la nutricion, el habla y la salud general. Si tienes
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poca saliva, evita los alimentos &cidos o picantes (pueden irritar las
mucosas) y limita tu consumo de azucar.
Evite el uso de dentaduras postizas que no ajusten bien o estén en mal
estado y evalle sus cambios después de 5 afios en boca..(5)

Autocuidado de los pies

Lavate los pies y sécalos con una toalla suave.
Prevenir dafios en las plantas de los pies y no caminar descalzo. Utilice
calzado adecuado al climay al trabajo a realizar. El corte de ufias debe ser
realizado por un miembro de lafamilia, teniendo cuidado de

no dafiar la piel..(5)

Autocuidado Psicoemocional
Comparte tus pensamientos y sentimientos con los demas. Note las

sensaciones que le causan malestar.

Si la tristeza y la decepcion persisten, busca apoyo. Témate unos dias de

descanso o descansa.

Escuche y observe sus pensamientos, sentimientos y actitudes. Crea un

espacio confortable o crea una sensacion comoda y agradable. (20)

El autocuidado en los habitos sociales

Son medidas o0 acciones que toma una persona para monitorear su

comportamiento interno y externo que tendran consecuencias en su vida.

Mantener vinculos afectivos como:
Tomate tiempo para pasarlo con los demas. Llame, visite y manténgase en
contacto con familiares y amigos.

Organiza eventos regulares para ampliar tu circulo social.(20)
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Autocuidado en la sexualidad

La necesidad de intimidad aumenta con la edad, y parte de esa
necesidad consiste en seguir manteniendo relaciones satisfactorias. Esto
podria implicar moderar el comportamiento sexual para tener en cuenta los
cambios en el propio cuerpo, la salud y otros factores. Para expresar la
propia sexualidad pueden utilizarse varios tipos de contacto intimo o
estimulacién. Es natural que algunas personas mayores decidan no iniciar
una relacién sexual. Los problemas tipicos de la vida sexual de las

personas mayores podrian ser:

La lubricacion vaginal disminuye a medida que la vagina de la mujer
se hace mas corta y estrecha y sus paredes vaginales se vuelven mas finas
y tensas. Como consecuencia, las relaciones sexuales se vuelven
incébmodas o insatisfactorias. Los hombres mayores son mas propensos a
experimentar impotencia o disfuncion eréctil, lo que implica que la debilidad

puede hacer que el orgasmo se produzca antes de tiempo.

Consideraciones que pueden ayudar. (23)
Uso constante y correctos de preservativos para prevenir el riesgo de
enfermedades de transmisién sexual.

Uso de lubricantes de forma opcional durante la actividad sexual. (20)
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

El envejecimiento es un fendmeno natural propio del ser humano. Es
un proceso progresivo, acumulativo e irreversible que deteriora

gradualmente el organismo y lo hace incompatible con su entorno. (24)

Nuestra salud y nuestra capacidad para realizar actividades dentro de
unos limites normales desempefiardn un papel fundamental en las
oportunidades que tengamos a medida que envejecemos. Pero los efectos
sobre las personas mayores y la sociedad en su conjunto serian mucho
peores si las capacidades mentales y fisicas se deterioraran a lo largo de
estos afios.A medida que la piramide de poblacion se desplaza para dar
cabida a una poblacion de mas edad, el envejecimiento se considera
actualmente un problema de salud publica a escala nacional e internacional
(25) y los gobiernos estan mal preparados para abordar los problemas

sociales y sanitarios que se plantean (26).

En una linea similar, la OMS sefiala que la esperanza de vida ha
superado los 60 afios y que la gente vive mas que en el pasado. También
prevé que en 2020 habra mil millones de personas mayores de sesenta
afos, un problema que no hara sino agravarse porque en 2050 habra 2.100
millones. Ademas, las estimaciones indican que entre 2020 y 2050, el
namero de personas mayores de ochenta afios se triplicard, alcanzando los
426 millones de adultos mayores (27)

Las naciones en desarrollo seran donde este aumento sea mas
notable. Un cambio asi en la poblacion tiene un impacto significativo en

todas las facetas de la vida: individual, social, nacional y global. (26)
Debido a factores como las elevadas tasas de pobreza y los

inadecuados sistemas de seguridad social y atencion sanitaria, América

Latina y el Caribe estan experimentando un envejecimiento de la poblacion
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profundamente desigual. La pandemia de COVID-19 ha puesto esto aun

mas de manifiesto.(28)

En el Peru el envejecimiento crecié en 13% en las personas de 60
afios a mas. En el afio 2070 esta proporcion alcanzara el 30% de la
poblacion total (INEI, 2019) y el grupo de 80 afios es la que crece mas
rapidamente de 2% a 8.6%. (29)

Otro. Estudios también realizados en la ciudad de Iquitos revelan que
los adultos mayores presentan problemas de salud como nutricionales,
digestivos, cardiovasculares, de depresion en un 46%; mas problemas de
vision y de desplazamiento. (9)

De igual manera se observa a algunos adultos mayores que acuden
en busqueda de atencion en los consultorios, descuidados en su higiene,
desalifiados, ufias sucias; otros lucian delgados, piel seca. Algunos al
interactuar referian que no podian dormir, que ya estan viejitos para hacer
ejercicios, que toman poca agua, que no tiene apetito para comer, estos

son algunas versiones de los adultos mayores.

Ante esta probleméatica observada y con el propdsito de contribuir en
el autocuidado para un envejecimiento saludable, planteamos conocer la
actitud del adulto mayor asociado a un programa educativo sobre el

autocuidado a en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2023.
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢ Es pertinente para el cambio de actitud en el adulto mayor el programa

educativo sobre autocuidado en un hospital de Iquitos, 20237

2.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la actitud del adulto mayor antes de un programa educativo sobre

el autocuidado en un hospital de Iquitos, 2023?

¢, Cudl es la actitud del adulto mayor después de un programa educativo

sobre autocuidado en un hospital de lquitos, 20237

¢La actitud del adulto mayor esta asociada al programa educativo sobre

“autocuidado” en un hospital de Iquitos, 20237
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2.3

2.4

Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Analizar la actitud del adulto mayor asociado a un programa educativo

sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.
2.3.2 Objetivos especificos

Determinar la actitud del adulto mayor antes del programa educativo

sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Aplicar el programa educativo sobre “autocuidado” al adulto mayor en

un hospital de Iquitos, 2023

Conocer la actitud del adulto mayor después del programa educativo

sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Determinar la relacion de actitud del adulto mayor asociado a un
programa educativo sobre autocuidado en un hospital de Iquitos,
2023.

Justificacion de la investigacion

Justificacion practica Este programa servird como guia a los adultos

mayores para disminuir complicaciones de la vejes y promover el

autocuidado en el hogar.

Permitira dar a conocer la importancia de la educacion de enfermeria en el

cuidado del adulto mayor.

Finalmente, el estudio contribuira a modificar actitudes, y mejorar el

autocuidado en el adulto mayor que acuden al programa de hipertension

arterial del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2023.
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Justificacion teodrica

Al abordar las teorias actuales y contrastar los hallazgos de la
investigacion, el trabajo de investigacion nos permitira fortalecer las
debilidades que puedan estar presentes en el autocuidado del adulto
mayor. También nos permitira desarrollar un programa educativo con
contenidos tedricos precisos, organizados y sistematicos que se integren

con informacion actualizada sobre el autocuidado del anciano.

Estudio que serd promovido por la prestigiosa Universidad Cientifica

del Per.
Justificacion Metodolégica

La presente investigacion desarrollard un programa educativo
estructurado con contenidos tedricos sobre autocuidado para ello se

utilizara la técnica de la entrevista y conferencia.

El instrumento que se aplicard sera validado por expertos y sometido a
confiabilidad estadisticas. La informacion recolectada ayudara al
profesional de enfermeria a mejorar el enfoque de promocién de la salud

con respecto al autocuidado del adulto mayor.
Justificacion social

Esta investigacion se realizara porque existe la necesidad de mejorar

el autocuidado del adulto mayor y realizar cambios de actitudes en el hogar.
Presuposicion filosofica
La teoria de promocién de la salud de Nola J. Pender

Esta teoria identifica caracteristicas cognitivo-perceptuales en la
persona que alteran aspectos interpersonales, situacionales y personales.

Con el fin de ayudar a las personas a cuidarse y llevar una vida sana, se
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utiliza el modelo de promocién de la salud para identificar los conceptos

pertinentes en relacion con los comportamientos saludables..(30)
La teoria del Cuidado Humano de Watson J.

El cuidado de enfermeria es un objetivo moral y ético, y se aborda
filosoficamente con un fundamento espiritual. Watson argumenta que el
cuidado humanizado requiere un compromiso moral por parte de los
profesionales de la salud, que necesita cada individuo, sano o enfermo,
para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada atencion
prestada, lo que ayuda a elevar la percepcion del paciente en relacion con

el cuidado humanizado..(31)

2.5 Hipétesis
2.5.1 Hipdtesis general

Hi: El programa educativo tiene un efecto positivo para mejorar la actitud

de los adultos mayores en su autocuidado en un hospital de Iquitos, 2023.

2.6 Variables

2.6.1 Identificacion de variables
Variable: Actitud del adulto mayor sobre el autocuidado
Variable: Programa educativo sobre autocuidado
2.6.2 Definicion conceptual y operacional de las variables
Actitud del adulto mayor sobre autocuidado

Definicién conceptual: La actitud es una predisposicion que tiene la persona
a responder positiva o negativamente hacia cosas, gente, lugares, sucesos
o ideas. las actitudes pueden manifestarse a través de auto creencias y

esto se va evidenciar en su asertividad, autocuidado, autoconfianza en si

35



mismo, de tal manera que una actitud positiva es muy importante para un

buen aprendizaje. (32)

Definicion operacional: La actitud del adulto mayor sobre autocuidado se
medird a través de la escala de Likert ya que es el mas usado para medir
actitudes; donde los enunciados estaran distribuidos en 4 dimensiones:
actitud en alimentacion (12 items), actitud en descanso y suefio (8 items),
actitud en higiene personal (8 items), actitud en el cuidado del ambiente (3
items), las mismas que se encuentran compuestas por 5 alternativas de
respuestas: Total acuerdo(TA=5), De acuerdo(DA=4), Indeciso(I=3), En
desacuerdo(ED=2), Total desacuerdo (TD=1), siendo puntaje de actitud

positiva de (21 a 31) y actitud negativa (1-20)
Programa educativo

Definiciéon conceptual: Un programa educativo es un enfoque estructurado
y metodico de la ensefianza y el aprendizaje disefiado para ayudar a las
personas a adoptar, seleccionar y seguir practicando conductas adecuadas
de autocuidado. (33) Es el lugar donde las personas pueden aprender a
mantenerse sanas, evitar enfermedades y hacer frente a la discapacidad y
la enfermedad, ya sea por si mismas o con la ayuda de un profesional

médico. (6)

36



2.6.3.  Operacionalizacion de las variables
varia Definicion _ _ Escal Valor Medio de
_ Tipo por Indic Cate o
ble operacional . a de ) es de la | verificacion
su relacion | ador L goria )
medicion categoria
Conjunto de | independien Con .
Programa T T e N B e e B Programa educativo
_ actividades para | te efecto en|  ---—--—- _
educativo sobre autocuidado
desarrollar el
conocimientos, asi autocuida
como sincronizar la do del
conducta afin de adulto
facultar a los adultos mayor

mayores en mejora
de

cambiar actitudes en

habilidades vy

el autocuidado
buscando una

calidad de vida.
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Valores

. .., | Tipo porsu ' Escala de ) _ o
Variable | Definicion y Indicador L Categoria | dela Medio de verificacion
relacion medicion )

categoria
Actitud del | Es el | Dependiente. Actitud Esta distribuido 4
adulto resultado positiva _ dimensiones:
e puntaje : : >
mayor que Modificacion q -actitud en alimentacion
e
obtendra de la conducta itud (12 items),
it actitu
en el antes y positiva .
positiva -actitud en descanso y
grupo de después  del ~ .
de (21 a | suefio (8 items),
estudio programa
31) itud higi
educativo o - actitu en igiene
sobre Cualitativa personal (8 items), actitud
autocuidado nominal en el cuidado del
del grupo de ambiente (3 items).
estudio y actitud |con 5 alternativas de
negativa | Negativa | respuestas:
Actitud (1-20)
, - Total, acuerdo (TA=5),
Negativa
Cuando no - De cuerdo (DA=4),
hubo
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modificacion
de la conducta
antes y
después  del
programa
educativo
sobre
autocuidado
del grupo de

estudio.

- Indeciso(I=3),
- En desacuerdo (ED=2)

- Total, desacuerdo
(TD=1),

Las que tendra en: actitud
positiva de (21 a 31)
y actitud negativa (1-20)
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CAPITULO Il METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

la investigacion realizada se encuentra dentro la investigacion
aplicada, en razon que el estudio que se aplicé fue un programa educativo
sobre “autocuidado” a los adultos mayores promoviendo estilos de vida

para una vejes saludable. (Carrasco 2014)
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion en la cual se encuentra el estudio es
pre experimental, perteneciente al disefio experimental, porque el control
que se tiene a la muestra o poblacion es minimo (Hernadez- Sampieri y
Mendoza). El disefio de contrastacién corresponde al Pre-test y post-test

con un grupo experimental.

Por tanto, se trabajo acorde al siguiente esquema:

Figura 2

Disefio de preprueba/posprueba con un solo grupo

SECONOVERCY

Donde:

G= Grupo de estudio.
Ma: Preprueba.
x: Aplicacién del programa.

M2: posprueba.
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3.2 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion objeto de estudio estd conformado por 40 adultos
mayores asistentes del programa de prevencion y control de enfermedades

del adulto mayor de un hospital de Iquitos, 2023.
Muestra

Dado la poca poblacion que se tiene, para la muestra se tomo la
poblacion completa de los adultos mayores que son asistentes del
programa de prevencion y control de enfermedades del adulto mayor de un

hospital de Iquitos, 2023.

En ese sentido, se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia
porque se seleccion6é a cada uno de los pacientes que cumplieron los

criterios de inclusiéon, hasta completar la muestra.
Criterios de inclusion:

Adultos mayores que acuden a la estrategia de salud

adultos mayores que acepten voluntariamente participar y hayan

firmado consentimiento informado.

Adultos mayores de 60 afios a mas.

adultos mayores que se encuentren orientados.

adultos mayores de ambos sexos que deseen participar.

Criterios de exclusion:

adultos mayores que no acepten participar voluntariamente y no

hayan firmado consentimiento informado.

adultos mayores que tengan condiciones de salud que limite su

capacidad cognitiva

Métodos de investigacion
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El método utilizado fue el de observacion, manipulacién y registro de
la variable. Pues se aplicé una evaluacion con un pre test, previa a la
aplicacion del programa educativo y al cabo de una semana se aplico la
segunda evaluacién con un post test, luego de cada evaluacién se registrd
y analizo los hallazgos que corroboraron la hipétesis planteada referida a
realizar cambios de actitud en el autocuidado del adulto mayor a fin de

emitir conclusiones en concordancia con los objetivos formulados.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se usoé en la investigacion para la releccién de los
datos fue aplicando un pre test puesto que en un primer momento se
averiguo sobre determinados conceptos, seguido se realiz6 la intervencion
educativa y al cabo de una semana se aplico el post test, recolectando los
dato o respuesta correspondiente a cada pregunta o items, que finalmente
la informacién se sometié a una medicion numérica que permitié generar

resultados a contrastarse con la hipotesis planteada.

|Instrumento: El instrumento que se utilizé fue la escala de Likert,
cuestionario que fue citado por Soto (2021) y que fue modificado y
adaptado a la investigacion, ya que es el mas usado para medir actitudes;
donde los enunciados estaran distribuidos en 4 dimensiones: actitud en
alimentacion (12 items), actitud en descanso y suefio (8 items), actitud en
higiene personal (8 items), actitud en el cuidado del ambiente (3 items), las
mismas que se encuentran compuestas por 5 alternativas de respuestas.
Estas preguntas estan formuladas de manera ordenada y coherente con
claridad y objetividad de modo que los sujetos de estudio tuvieron la misma

oportunidad de resolverlo
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Validez y confiabilidad

Validez: los instrumentos fueron llevados a validacion atreves del
juicio de expertos, participando 5 profesionales de la salud expertos en el
tema cuya evaluacion paso la prueba estadistica de alfa de Crombrach. El
valor obtenido en la validez total de items es cercano a la unidad 0,811, por
lo tanto, es un instrumento valido para realizar mediciones consistentes en
la investigacion sobre actitud del adulto mayor asociado a un programa
sobre autocuido en un hospital de lquitos, 2023.

Confiabilidad: los instrumentos pasaron la prueba de confiabilidad
atreves de la prueba piloto, donde participaron (10) adultos mayores con
caracteristicas similares a la muestra de estudio, utilizando a su vez la
prueba estadistica de Richardson con un resultado de 0,843, el cual es
cercano a la unidad por lo que se trata de un instrumento fiable para la
medicion de la investigacién. Considerando los criterios de George y
Mallery (2023) que establece que la confiabilidad de un instrumento es

aceptable cuando el coeficiente es mayor a 0.7

3.4  Procedimiento y andlisis de datos

Procedimientos de recoleccion de datos

En el procedimiento de recoleccion de datos se considero las

siguientes fases:

Conseguir la autorizaciéon de un Hospital de Iquitos para realizar la
ejecucion del proyecto: Actitud del adulto mayor asociado a un programa

educativo sobre autocuidado.

Se coordino con el personal responsables que atiende a los adultos

mayores en el hospital, antes de la aplicacion del instrumento.

Se aplico el pre test antes de la intervencion educativa, luego se

procedi6 aplicar el programa educativo sobre autocuidado

y finalmente después de una semana se aplico el post test.
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Con los datos obtenidos se desarrolld un registro de datos en
Microsoft Excel, se realizé la codificacion, realizando la matriz de datos y
procesamiento estadistico requerido en la generacion de informacion para

el andlisis.

Procesamiento y analisis de datos

Culminando la investigacion; el cuestionario, fue vaciado en una
base de datos lineal; en el Excel donde cada fila es una persona y cada
columna el item del cuestionario. Al finalizar el vaciado de los datos se
verificO que los datos estén completos y que no existan errores en el
llenado. Una vez verificado que la base de datos esté lista, se procedio
mediante el Software estadistico SPSS V.26 a presentar los datos
descriptivos en tablas de una o doble entrada. Asi como los principales
estadisticos de medidas de tendencia central y dispersién debidamente
interpretadas. De igual manera se contrasto la hipétesis planteada en el
estudio mediante la prueba de hipétesis, que para el caso de la
investigacion fue la regresién logistica (la significancia de Shapiro-Wilk). Se
desarrollo analisis adicionales acorde con los objetivos propuestos.
Preparando luego los resultados que permiten su presentacion a través de

gréaficos y tablas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1 Caracterizacion de los adultos mayores participantes del

programa educativo sobre “autocuidado” en un hospital de lquitos,

2023.
Caracteristicas %

Sexo
Masculino 13 32,5
Femenino 27 67,5
Grado de instruccién
Sin instruccion 4 10,0
Primaria 22 55,0
Secundaria 11 27,5
Superior 3 7,5
Coémo vives
Sélo 10 25,0
Acompafado 30 75,0
Ingresos econémicos
Pension de jubilacion 9 22,5
Independiente 20 50,0
Aporte de los hijos o familia 11 27,5
Religion
Catolico 29 72,5
Evangélico 2 5,0
Otros 9 22,5

Total 40 100,0

Edad media: masculino 74,9+7,2

femenino 73,9+7,9
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Grafico 1: Actitud del adulto mayor antes y después del programa

educativo sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

27.5% 5.0%

100%

80%

60% 95.0%

72.5%
40%

20%

O% L 1
Antes Después

Actitud

m Negativa
m Positiva

Segun el grafico 1, los adultos mayores con actitud bueno después

de la intervencion pasaron de 72,5% a 95,0%, logrando que 9 de

ellos pasaran de regular a bueno.
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Tabla 2: Aspectos evaluados en la dimensidn alimentacién de Actitud
del adulto mayor antes y después del programa educativo sobre

“autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Total,
Dimension desacuerdo/En Indeciso De a;gjgilggotal
Alimentacioén desacuerdo
Antes Después Antes Después Antes Después
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Consumir mas frutas vy
verduras ayuda al cuerpo a 2,5 0,0 7,5 0,0 90,0 100,0
estar sano
Debe ingerir minimo 6 vasos
de aguas ayuda a mantener 7,5 2,5 15,0 0,0 77,5 97,5
hidratado el cuerpo
El consumo de leche 3
veces ala semana ayuda en 10,0 0,0 17,5 5,0 72,5 95,0
la nutricion
Consumir pollo, pescado 10,0 25 20.0 25 70.0 95.0
son buenos.
Debe Consumir de 2 a 3 75 75 225 25 70.0 90.0

huevos a la semana

Tener una alimentacion
balanceada ayuda a 15,0 0,0 12,5 10,0 72,5 90,0
prevenir enfermedades

Debe Ingerir alimentos 3
veces al dia (desayuno, 10,0 7,5 15,0 2,5 75,0 90,0
almuerzo y cena)

El alto consumo de sal

X 15,0 7,5 10,0 5,0 75,0 87,5
complica la salud
Las grasa y aceites dafian la 50 50 17,5 75 775 875
salud
Lo§ alimentos azucarados 10,0 15.0 15.0 0.0 75.0 85.0
dafian la salud
El consumo de alcohol es 75 10,0 225 5.0 70.0 85.0
causa de enfermedad
El consumo de carnes rojas 15.0 10,0 30,0 20,0 55.0 70.0

es dafiino para el cuerpo

Con respecto a los aspectos evaluados en la dimension alimentacion, todas las
preguntas tuvieron respuestas de acuerdo y totalmente de acuerdo de por lo
menos el 70,0%, entre las que valoran en un porcentaje ideal a la pregunta,

consumir mas verduras y frutas ayuda al cuerpo a estar sano (100,0%), seguido
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de la pregunta, debe ingerir minimo 6 vasos de agua ayuda a mantener
hidratado el cuerpo, mientras que la pregunta con el mas bajo porcentaje de

aceptacion fue, el consumo de carnes rojas es dafiino para el cuerpo (70%).

Tabla 3: Aspectos evaluados en la dimension descanso y suefio de Actitud
del adulto mayor antes y después del programa educativo sobre

“autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Total,
Dimensién desacuerdo/En Indeciso De a;gﬁ;?ggotal
Descanso Vv suefio desacuerdo
y Antes Después Antes Después Antes Después
(%) (%) (%) (%) (% ) (% )
Dormir 7 a 8 horas ayuda al 125 0.0 125 00 5o 1000

cuerpo a recuperar energia

Realizar tareas sencillas en
el hogar hace sentir util e 7,5 0,0 12,5 0,0 80,0 100,0
importante al adulto mayor

El ejercicio es bueno para
mantener los huesos vy 12,5 2,5 12,5 0,0 75,0 97,5
musculos fuertes y sanos.

Realizar tareas de

manualidades,  pinturas, g 25 250 50 70,0 92,5
dibujo, tejido mejora la

memoria y alivia el estrés

Ballgr y pasear para alivia el 50 25 30,0 5.0 65.0 92,5
estrés.

El consumo de cafe y g5, 50 10,0 50 65,0 90,0
cigarrillos altera el suefio

Realizar siestas ayuda,al 12,5 25 250 75 62.5 90.0
Cuerpo a recuperar energia.

Permanecer sentado 250 75 75 75 675 85.0

durante todo el dia es malo

Con respecto a la dimension descanso y suefio, dormir de 7 a 8 horas
ayuda al cuerpo a recuperar energia y realizar tareas sencillas en el hogar
hace sentir (til e importante al adulto mayor, el 100,0% de ellos manifesto
estar de acuerdo, asimismo, el ejercicio es bueno para mantener los huesos

y musculos fuertes y sanos, el 97,5% dijo estar de acuerdo. Ademas, un
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porcentaje considerable del 85,0% también dijo estar de acuerdo que

permanecer sentado durante todo el dia es malo.

Tabla 4: Aspectos evaluados en la dimension higiene personal de

Actitud del adulto mayor antes y después del programa educativo

sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Total,
Dimension desacuerdo/En Indeciso De aggsglg(/:otal
Higiene personal desacuerdo
9 P Antes Después Antes Después Antes Después
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Debe hervir ‘el agua 15 4, g 00 50 25 825 97,5
minutos antes de tomar
El cambio de ropa interior
debe hacerse todos los dias 7,5 2,5 20,0 0,0 72,5 97,5
de la semana
Debe lavarse las manos con
aguay jabén antes,de comer 75 25 10,0 75 82.5 90.0
alimentos y después de ir al
bafio
La higiene bucal es
importante, bebe reallz_arse 10,0 50 10,0 5.0 80.0 90.0
con crema dental, cepillo y
agua
Debe lavarse los pies al
menos tres veces por
semana ovitara que 37,5 25,0 20,0 50 42,5 70,0
aparezcan hongos y mal olor
No debe usar hisopo, palillos
de fosforo para la limpieza 25,0 20,0 22,5 17,5 52,5 62,5
de los oidos.
Bafiarse por lo menos una
vez por semana es bueno 40,0 35,0 25,0 7,5 35,0 57,5
para la salud
Dejar la protesis dental en
un vaso con agua y sal 20,0 12,5 37,5 45,0 42,5 42,5

durante la noche
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En la dimension higiene personal, las preguntas que tuvieron mayor
acuerdo fueron, debe hervir el agua minutos antes de tomar y el cambio de
ropa interior debe hacerse todos los dias de la semana llegando hasta el
97,5% en ambos casos. En su mayoria, todas las preguntas presentaron
acuerdo por encima del 50,0% a excepcion de la pregunta, dejar la protesis
dental en un vaso con agua y sal durante la noche, que tuvo un nivel de
acuerdo del 42,5%.

Tabla 5: Aspectos evaluados en la dimension cuidado del ambiente
de Actitud del adulto mayor antes y después del programa educativo

sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos, 2023.

Total, . De acuerdo/Total
Dimension desacuerdo/En Indeciso acuerdo
desacuerdo

Cuidado del ambiente

Antes Después Antes Después Antes Después

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Mantener _Ilmplo y prdenado 15.0 25 25 25 82,5 95.0
la casa evita las caidas
Debe evitar almacenar
cosas gque no son necesario 20.0 75 100 50 700 875
en el hogar ’ ’ ' ' ’ ’
La basura debe guardar en
bolsas y estar cerradas 17,5 7,5 7,5 10,0 75,0 82,5

Con respecto a la dimension cuidado del medio ambiente, los adultos
mayores manifestaron estar de acuerdo hasta en un 95,0% mantener limpio
y ordenado la casa evita las caidas. Las siguientes dos preguntas también

obtuvieron acuerdo entre los adultos del 87,5% y 82,5%.
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Tabla 6: Comparacion del efecto del Programa Educativo sobre

actitud de autocuidado antes y después en adultos de un hospital de

Iquitos, 2023.

Estadisticos Antes Después
Media 119,30 133,15
Desviacion estandar 16,65 11,40
Mediana 120 136,50
Minimo 74 92
Maximo 144 148

p* 0,144 <0.001

* Estimado con la prueba estadistica de Shapiro-Wilk

Aplicacion de la prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon

Z

p**

-4,967

<0.001

** Estimado con la prueba estadistica de Rangos de Wilcoxon

Fuente:

El puntaje medio después de la intervencion educativa se ha

incrementado a 133,15, con minimo de 92 y maximo de 148, valores

gue superan a los puntajes antes de la intervencion.

Al aplicar la prueba de Shapiro-Wilk se encontr6 que los puntajes

después no presentan distribucion normal.

Para verificar la hipotesis se aplico la prueba estadistica no paramétrica

para datos sin distribucion normal, se estimé un valor p<0.001, lo que

permite aceptar la hipétesis planteada, es decir que el programa educativo

tuvo un efecto positivo mejorando la actitud de los adultos hacia el

autocuidado.
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CAPITULO V DISCUSION, CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

El Rol enfermero/a es muy importante en la promocion del cuidado

y prevencion de riesgo para la salud.

En la presente investigacion se cumplié con el objetivo que fue
analizar la actitud del adulto mayor asociado a un programa educativo
sobre “autocuidado” en un hospital de Iquitos en el 2023 este estudio fue
aplicado en dos tiempos con un pre y post tes en la cual la muestra fue de

40 (100%) de adultos mayores.

En referencias al hallazgo con respecto a la actitud del adulto mayor
se logré cambio de actitud positiva en un en 95 % para con el autocuidado;
estudio similar lo muestra Campo et al. En el 2018 muestra un 76.7% tenian
autonomia total para su autocuidado. Esto difiere con lo que reporta
Rodriguez et al. en el 2019 donde predominaron adultos mayores con bajo

nivel de autocuidado 66.6%.

Con respecto a la actitud del adulto mayor en las dimensiones del
autocuidado de alimentacion mas de un 70% antes y después casi un 100%
de la intervencion educativa estuvieron de acuerdo en consumir alimentos
sanos resultado similar lo reporta Ascona 2022. Sobre la dimensién en
alimentacion con 60.5% autocuidado medio, para las dimensiones en
descanso y suefio 100% refieren post intervencion refieren que fortalece la
salud y que los ejercicios 97.5% ayuda a fortalecer los musculos y huesos

este estudio difiere con Ascona et .al. 2022 que los adultos mayores
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consideraban la actividad fisica 58.1% nivel medio de importancia en la
conservacion de la salud .En la dimension de higiene personal todas las
respuestas estan por encima de 50 % de aceptabilidad con respecto al
autocuidado y la dimensién de cuidado del ambiente donde los adultos
estuvieron de acuerdo en mas de un 80% en mantener ordenando y limpio
a fin de evitar caidas estudio que coincide con Miraval 2021 donde los
adultos mayores tenia un 80.2% en condiciones de mejora de estilos de

vida.
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CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye en lo siguiente:

La actitud del adulto mayor antes de la intervencion educativa era
despreocupada con respecto a su autocuidado; y luego de aplicada la
intervencion, se logré incrementar el autocuidado en casi al 100%. Los
adultos mayores entendieron la importancia en alimentarse saludable,
consumiendo verduras y frutas e ingerir por lo menos 6 vasos de agua al
dia; y no consideran sano el consumir carnes rojas por considerarlo dafiinos
para el organismo. Asi mismo tomaron conciencia que practicar ejercicios
fortalece el organismo y que el sedentarismo es dafiino por que debilita los
musculos y hueso. De igual manera aprendieron que el descanso y suefio,
la higiene personal e higiene ambiental, son muy importantes para

conservar y prevenir riesgos para la salud.

Finalmente podemos decir que la intervencion educativa fue importante
porque nos permitié realizar cambios de actitud en autocuido del adulto

mayor en bien de mejorar su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

De los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se presentan las

siguientes recomendaciones:

A los profesionales de la salud a seguir trabajando como estrategias
sesiones educativas en las diferentes etapas de las personas para el
cambio de actitud en autocuidado con el propdsito de mejorar la calidad de

vida

A la comunidad cientifica a continuar investigacion tomando en
cuenta las sesiones educativas temas de salud a fin de mejorar la calidad

de vida de las personas
A la sociedad en general a continuar realizando las buenas practicas

del autocuidado en sus diferentes dimensiones para prevenir riesgos de

salud.
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ANEXOS

ANEXO 1 INSTRUMENTO DE ACTITUD DEL ADULTO MAYOR SOBRE
AUTOCUIDADO (35)

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar la actitud de Ud.

sobre el autocuidado. Le agradeceremos responda marcando con un aspa

(x) aquella alternativa que exprese mejor su punto de vista sobre el tema.

no hay respuesta buena ni mala, todas son opiniones. Es importante que

responda a todas. Los resultados solo se utilizaran con fines de estudio, es

de caracter anénimo y confidencial.

DATOS GENERALES

1. CODIGO: ......ccvvnen.

2. Edad en afios cumplidos: .............ccceeeen.
3. Género: Varéon () Mejer ()

4. Nivel de Instruccion

a) sin instruccion

b) Primaria Incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria

e) superior

5. ¢con quién vives?

6. Indique con quien vive. (Marque o coloque un Circulo de una

sola respuesta)

a) Conyugue e hijos
b) Solo con mis hijos

c) Solo con mi conyugue
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d) Hermanos

e) Con sus padres

7) ¢ De ddnde proviene sus ingresos econdmicos?
a) Pension de jubilacion

b) Ingreso independiente

c) Aporte de los hijos o familiares

8) Indique que tipo de religién profesa..................

TA= Total acuerdo
DA= De acuerdo

I= Indeciso

ED= En desacuerdo

TD= Total desacuerdo

TA |DA| | |ED
CUESTIONARIO

TD

Actitud en alimentacion

1 El consumo de leche 3 veces a la semana

ayuda en la nutricion

2 Debe Consumir de 2 a 3 huevos a la

semana

3 Consumir mas frutas y verduras ayuda al

cuerpo a estar sano

4 Debe Ingerir alimentos 3 veces al dia

(desayuno, almuerzo y cena)

5 Debe ingerir minimo 6 vasos de aguas

ayuda a mantener hidratado el cuerpo

6 El alto consumo de sal complica la salud
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7 Las grasa y aceites dafian la salud
8 Los alimentos azucarados dafan la salud
9 El consumo de alcohol es causa de
enfermedad
10 | Tener una alimentacion balanceada ayuda
a prevenir enfermedades
11 | El consumo de carnes rojas es dafino para
el cuerpo
12 | Consumir pollo, pescado son buenos.
13 | Dormir 7 a 8 horas ayuda al cuerpo a
recuperar energia
14 | El consumo de café y cigarrillos altera el
suefio
15 | Permanecer sentado durante todo el dia es
o
S malo
>
U) - - -
;\ 16 | El ejercicio es bueno para mantener los
[%2] -
= huesos y musculos fuertes y sanos.
?
3 17 | Realizar tareas de manualidades, pinturas,
) L . . . .
= dibujo, tejido mejora la memoria y alivia el
e
= estrés
(&)
< - - - Ve
18 | Bailar y pasear para alivia el estrés.
19 | Realizar siestas ayuda al cuerpo a
recuperar energia.
20 | Realizar tareas sencillas en el hogar hace

sentir Gtil e importante al adulto mayor
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21 | Debe hervir el agua 15 minutos antes de
tomar
22 | Debe lavarse las manos con agua y jabon
antes de comer alimentos y después de ir
al bafio
Tg 23 | La higiene bucal es importante, bebe
@ realizarse con crema dental, cepillo y agua
o
3 24 | Dejar la protesis dental en un vaso con
.5 agua y sal durante la noche
(@]
i 25 | Bafiarse por lo menos una vez por semana
o es bueno para la salud
©
3 - - -
% 26 | El cambio de ropa interior debe hacerse
< todos los dias de la semana
27 | Debe lavarse los pies al menos tres veces
por semana evitara que aparezcan hongos
y mal olor
28 | No debe usar hisopo, palillos de fosforo
para la limpieza de los oidos.
29 | La basura debe guardar en bolsas y estar
o
g cerradas
o - . -
g 30 | Mantener limpio y ordenado la casa evita
S las caidas
0%
© E 31 | Debe evitar almacenar cosas que no son
T < necesario en el hogar
©
2
-.Cs
<
Puntaje:

Actitud Positivo (21-31)
Actitud Negativa (1-20)




ANEXO 2
CONCENTIMIENTO INFORMADO

participar voluntariamente en el estudio de investigacion titulado “Actitud
del adulto mayor asociado a un Programa educativo sobre autocuidado en
un Hospital de Iquitos, 2023” y autorizo se me realice el cuestionario

correspondiente, considerando la importancia que tiene mi participacion.

considerando la importancia que tiene mi participacion.

Atentamente
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ANEXO 3

PROGRAMA EDUCATIVO

CONTENIDO

UNIDAD I: Autocuidado en el Adulto mayor

Actividad 1: Lo que sabemos sobre autocuidado

Actividad2: Reflexiones y profundicemos sobre el autocuidado en las

personas adultas mayores a partir de sus experiencias

(saberes previos).

Actividad 3: Autocuidado adecuado y no adecuado.

UNIDAD II: Autocuidado en alimentacién del adulto mayor
Actividad 1: Alimentacion saludable y no saludables.

Actividad 2: Recomendaciones Generales en la alimentacion del adulto

mayor.
UNIDAD IlI: Autocuidado en actividad fisica en el adulto mayor
Actividad 1: beneficios que aportan la actividad fisica
Actividad 2: Actividades fisicas que debe realizar el adulto mayor
UNIDAD IV: Autocuidado en higiene — ambiente en el adulto mayor
Actividad 1: Higiene personal
Actividad 2 Cuidados del ambiente
Actividad 3: ¢ Cuanto hemos aprendido?

Aplicacion del post test. Se evaluara los resultados, con el fin de

determinar si los participantes han incrementado sus conocimientos
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UNIDAD I:

Autocuidado en el adulto mayor

Actividad 1: Lo que sabemos sobre autocuidado
¢, Cudl es el propdsito de esta actividad?

Previa a la aplicacion del Pre test es, lograr la integracion grupal y la
presentacion de las personas participantes generando un ambiente de
alegria, confianza y respeto. El propdsito de esta actividad es mejorar los

conocimientos de los adultos mayores en el autocuidado.

Materiales: Cartulinas cortadas marcadores Lapiz Cuestionarios impresos

SE LES PROPONE REALIZAR LAS SIGUIENTE ACTIVIDAD:

Primera parte:
Participacion en el juego
“El rey manda”
PARA RECORDAR:

Esta actividad tiene el objetivo de que las personas adultas mayores
se integren por medio de una actividad vivencial, que les permitira socializar

Sus experiencias y conocimientos.
PROCEDIMIENTO:

1. Previo a la actividad, elegir una persona para dirigir el juego quien

hard las veces del rey, los demas formaran cuatro equipos.

Cada equipo elige un nombre a fin de favorecer la animacion
del juego con una “barra” o “hinchada”, a su favor. Cada equipo elige
un “paje”, esta sera el unico que servira al rey acatando sus ordenes.

Ejemplo: El rey pide en voz alta, por ejemplo, un “sombrero”. El paje
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de cada equipo trata de conseguir el sombrero en su equipo, a fin de
llevarlo prontamente al rey. Solo se recibe el regalo del primer que
lo entregue. Al final los aplausos, se los ganaran el equipo que haya
suministrado mas objetos solicitados pueden ser:

El Rey pide un “arete”
El Rey pide un “reloj”
El Rey pide un “gancho”
El Rey pide un “anillo”
El Rey pide un “bolso negro”
2. Agradecer al grupo su participacion y dar les la bienvenida al taller.

El facilitador puede integrarse a la actividad, e integrarse a un

equipo.
Tiempo aproximado: 15 minutos
Segunda Parte:
Aplicacion del Pre test
¢, Cual es el propdsito de esta actividad?

La segunda parte es la aplicacion del pre test esta actividad es
introductoria con la finalidad de identificar los conocimientos a partir de sus

experiencias (saberes previos) sobre autocuidado.
PROCEDIMIENTO:

1. Previo a la actividad, solicitar la relacion de empadronados e iniciar
con la introduccion acerca del contenido del cuestionario y las
indicaciones para elegir la repuesta y el tiempo necesario para

responder.
2. Hacer entrega del cuestionario y un lapiz.

Tiempo aproximado: 30 minutos
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Actividad 2: PROFUNDICEMOS Y REFLEXIONEMOS
SOBRE: Autocuidado en las personas adultas mayores
LES PROPONEMOS QUE REALICEMOS LA SIGUIENTE ACTIVIDAD:

Materiales: Hojas de papel o tarjetas de cartulina (uno para cada persona),
tizas, o crayolas, o lapices de colores, cinta adhesiva,

papelégrafos o pizarra.
PARA RECORDAR:

Esta actividad tiene la intencion de valorar y recuperar lo que las
personas participantes saben o entienden sobre autocuidado y su relacion
con el estilo de vida saludable y no saludable. Estas impresiones o ideas
iniciales corresponden a lo que han percibido en sus vidas, a la informacién
acumulada producto de su diario vivir, con lo que formaremos un mural, que
implicard un esfuerzo al final de esta unidad, de aclarar y reforzar lo que las

personas piensan al inicio.

Esta actividad es introductoria con el fin de que las personas
manifiesten a partir de sus experiencias sus saberes previos sobre el
autocuidado. Para ello se realiz6 una sesion educativa con el apoyo de
papelégrafos, promoviendo el interés de las personas participantes,
realizando preguntas sobre lo que saben y conocen sobre autocuidado. el
intercambio de ideas es fundamental para evitar una charla o exposicion

aburrida donde se habla y los demas escuchan.

Recordar que en la educacion participativa lo que interesa es la
motivacion, interés y aprendizaje de las personas y no la memorizacion o

repeticion de contenidos.
PROCEDIMIENTO:

1. Entregar una hoja de papel o tarjeta de cartulina a cada personay pedirle
gue piensen sobre imagenes o palabras relacionadas con el autocuidado

y de estilos de vida
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2. Invitar al grupo a que dibujen o escriban las imagenes o palabras
pensadas utilizando las hojas de papel o tarjetas de cartulina y las

crayolas, marcadores o tizas de colores.

3. Cuando terminen de dibujar o escribir preguntar al grupo: ¢, Quién quiere

empezar a mostrar y explicar sus imagenes o palabras?

4. Cada persona muestra y explica lo que hizo y pasa al frente y lo pega
con cinta adhesiva en la pizarra o en un papelégrafo previamente

colocado.

5. Cuando todas las personas hayan expuesto y colocado sus trabajos,
tendremos como resultado un mural colectivo con las diferentes
impresiones sobre autocuidado, desde la vida cotidiana de cada

participante.

6. Con base en el mural cotidiano realizar: una breve discusion sobre: ¢ Qué
nos sugieren las ideas e imagenes que observamos en el mural con

relaciéon al autocuidado?

7. Realizar una sintesis sobre: Las ideas diferentes, la importancia del

autocuidado.

tiempo aproximado: 30 minutos

Actividad 3: Autocuidado

¢, Cuél es el propésito de esta actividad? El propésito de esta
actividad es profundizar los conocimientos sobre el autocuidado
identificando el estilo de vida saludables y la importancia en la prevencién

de enfermedades cronicos degenerativas en el adulto mayor.
PARA RECORDAR:

El sentido de esta actividad es de reforzar, conceptualizar y teorizar
sobre el autocuidado, por medio de la lectura de folletos de apoyo, para

iniciar un proceso de cambio en los conocimientos por consiguiente en las
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practicas y costumbres asi mejorar conductas y conocimientos saludables

en el adulto mayor.

es muy importante para lograr los objetivos de esta actividad,
promover en el grupo la reflexion y el analisis, por medio de la lectura del
folleto. Lo importante es que el grupo en forma colectiva, relacione el

contenido del folleto con sus vidas y sus experiencias.

Reforzar en la plenaria el trabajo realizado solo si es absolutamente
necesario. Es importante apoyar la produccion colectiva de conocimientos
que realizan las personas participantes, como forma de teorizaciéon y

conceptualizacion.

Materiales: Folleto de apoyo: “autocuidado para una vida saludable”,

papelografos, marcadores, cinta adhesiva.

PROCEDIMENTO:

1. Dividir a las personas participantes en cuatro grupos y repartir el
folleto de apoyo: Autocuidado.

2. Solicitarles que lean despacio y en voz alta el capitulo:

autocuidado, de la siguiente forma:
Grupo 1: Autocuidado
Grupo 2: Autocuidado
Grupo 3: Autocuidado
Grupo 4: Autocuidado

3. Cuando terminen de leer y discutir, solicitarles que elaboren un
papelégrafo con los principales aspectos del tema analizado,
para ser presentado en plenaria al resto del grupo.

4. Realizar una plenaria para que los grupos compartan el trabajo
realizado con apoyo de papelografos, solicitar al primer grupo
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que exponga y abrir un espacio para preguntas y comentarios.

Continuar de la misma forma con los grupos restantes.

5. Cuando los cuatro grupos hayan terminado realizar una sintesis
de los principales aportes de los grupos y de las personas

participantes. Ampliar y reforzar si es necesario.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

UNIDAD I

Autocuidado en alimentacion del adulto mayor

Actividad 1: Alimentacion saludable y no saludables.
¢, Cual es el propésito de esta vida?

El propoésito de esta vida es profundizar los conocimientos sobre estilos
de vida en alimentacién saludable, para que los adultos mayores mejoren

su alimentacion y sea mas saludable.

Materiales: folleto de apoyo: “Alimentos saludables”, “Alimentos no

saludables papelografos, marcadores, cinta adhesiva.
PROCEDIMIENTOS

1. Dividir a las personas participantes en cuatro grupos y repartir el

folleto de apoyo: Alimentos saludables
2. Solicitarles que lean despacio y en voz alta, de la siguiente forma:
Grupo 1: Alimentos saludables
Grupo 2: Alimentos no saludables
Grupo 3: Alimentos saludables

Grupo 4: Alimentos no saludables
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3. Cuando terminen de leer y discutir, solicitarles que elaboren un
papeldgrafo con los principales aspectos del tema analizado, para ser

presentado en plenaria al resto del grupo.

4. Realizar una plenaria para que los grupos compartan el trabajo
realizado con apoyo de papelégrafos, solicitar al primer grupo que
exponga y abrir un espacio para preguntas y comentarios. continuar

de la misma forma con los grupos restantes.

5. Cuando los cuatro grupos hayan terminado realizar una sintesis de
los principales aportes de los grupos y de las personas participantes.

ampliar y reforzar si es necesario.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Actividad 2: Recomendaciones Generales en la alimentacion del adulto

mayor.
¢, Cudl es el propdsito de esta actividad?

el propdsito de esta actividad es dar las recomendaciones generales para

una alimentacion saludable.
Materiales:

Folleto de apoyo: “Recomendaciones generales para una alimentacion

saludable en el adulto mayor”, papelografos, marcadores, cinta adhesiva.

PROCEDIMIENTO:

1. Solicitarle que lean despacio y escriban una recomendacion en el

papel o cartulina, de la siguiente forma:

2. Cuando terminen de leer, solicitarles que escriban en el papel o

cartulina una recomendacion por participante.
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3. Cada persona muestra y explica lo que hizo y pasa al frente y lo
pega con cinta adhesiva en la pizarra o en un papelégrafo

previamente colocado. Ampliar y reforzar si es necesario.

Tiempo de duraciéon 30 minutos

UNIDAD Il
El autocuidado en actividad fisica en el adulto mayor
Actividad 1: Beneficios de la actividad fisica en los adultos mayores.
¢, Cual es el proposito de esta actividad?

El propésito de esta actividad es que las personas adultas mayores
identifiquen los beneficios que aportan la actividad fisica en la salud

del adulto mayor.
LES PROPONEMOS QUE REALICEMOS LA SIGUIENTE ACTIVIDAD:

Materiales: hojas de papel o cartulina cortada, papelégrafo, marcadores,

cinta adhesiva.

PROCEDIMIENTO

1. Entregar una hoja de papel o tarjeta de cartulina a cada persona y
pedirle que piensen en imagenes o palabras relacionadas con los

beneficios para la salud el realizar actividades fisicas.

2. Invitar al grupo a que dibuje o escriban las imagenes o palabras
pensadas utilizando las hojas de papel a tarjeta de cartulina y las

crayolas, marcadores o tizas de colores.
3. Cuando terminen de dibujar o escribir preguntar al grupo:

¢, Quién quiere empezar a mostrar y explicar sus imagenes o

palabras?
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. Cada persona muestray explica lo que hizo y pasa al frente y lo pega
con cinta adhesiva en la pizarra o en un papelografo previamente

colocado.

. Cuando todas las personas hayan expuesto y colocado sus trabajos,
tendremos como resultado un mural colectivo con las diferentes
opiniones sobre los beneficios de la actividad fisica, desde la vida
cotidiana de cada participante.

. Con base en el mural cotidiano realizar una breve discusién sobre:

¢ Qué nos sugiere las ideas e imagenes que observamos en el
mural con relacion a los beneficios de la actividad fisica en la

salud?
Realizar una sintesis sobre:
Las ideas comunes
Las ideas diferentes
La importancia y significado de estas ideas.

Tiempo aproximado: 30 minutos

Actividad 2: Actividades fisicas en el adulto mayor

¢, Cudl es el propdsito de esta activad? el propdsito de esta activad es que

las personas adultas mayores conozcan las actividades fisicas que deben

realizar y su importancia en la prevencion de enfermedades cronicas

degenerativas.

LES PROPONEMOS QUE REALIZAMOS LA SIGIENTE ACTIVIDAD:

Materiales: Hoja de papel o cartulinas cortadas, papelégrafos,

marcadores, cinta adhesiva, folletos de apoyo: “tareas sencillas en casa’,

papelégrafos, marcadores, cinta adhesiva.
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PROCEDIMIENTO:

1. Solicitarles que lean despacio y escriban una actividad fisica en el
papel o cartulina de la siguiente forma:

una tarea sencilla en casa.

2. cuando termine de leer solicitarle que escriba en el papel o cartulina

una actividad fisica por participante.

3. cada persona muestra y explique lo que hizo y pasa al frente y lo
pega con cinta adhesiva en la pizarra 0o en un papelografo

previamente colocado. ampliar y reforzar si es necesatrio.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

UNIDAD IV
Autocuidado en higiene — ambiente en el adulto mayor
Actividad 1: Higiene personal
¢, Cudl es el propdsito de esta actividad?

El propdsito de esta actividad es que las personas adultas mayores

conozcan la importancia de la higiene personal del adulto mayores.

LES PROPONEMOS QUE REALICEMOS LA SIGIENTE ACTIVIDAD.
PROPONEMOS QUE REALICEMOS LA SIGUIENTE ACTIVIDAD:

Materiales hoja de papel o cartulinas cortadas, papelégrafos, marcadores,

cinta adhesiva, folletos de apoyo: “higiene personal del adulto mayor “

PROCEDIMIENTO

1. Dividir a las personas participantes en cuatro grupos repartir el

folleto de apoyo: higiene personal.

2. Solicitarle que lean despacio y en voz alta, de la siguiente manera.
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3. Cuando terminen de leer y discutir, solicitarles que elaboren un
papelégrafo con los principales aspectos del tema analizado, para

ser presentado en plenaria al resto del grupo.

4. Realizar una plenaria para que los grupos comparten el trabajo
realizado con apoyo de papelégrafos, solicitar al primer grupo que
exponga y abrir un espacio para preguntas y comentarios.

Continuar de la misma forma con los grupos restantes.

5. Cuando los cuatro grupos hayan terminado realizar una sintesis de
los principales aportes de los grupos y de las personas
participantes. Ampliar y reforzar si es necesario.

6. Realizar una sintesis sobre:
Las ideas comunes
Las ideas diferentes
La importancia y significado de estas ideas.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Actividad 2 Cuidados del ambiente
¢, Cudl es el propdsito de esta actividad?

El propdsito de esta actividad es dar a conocer el cuidado del ambiente

con la finalidad de fomentar ambientes saludables.

Materiales: Folleto de apoyo “cuidados del ambiente”, papeldgrafos,

marcadores, cinta adhesiva.
PROCEDIMIENTO:

1. Solicitarles que lean despacio y escriban uno de los cuidados del
ambiente y sea saludable en el papel o cartulina, de la siguiente

forma;
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2. Cuando terminen de leer, solicitarles que escriban en el papel o

cartulina uno de los cuidados del ambiente por participante.

3. Cada persona muestra y explica lo que hizo y pasa al frente y lo
pega con cinta adhesiva en la pizarra o en un papelégrafo

previamente colocado. Ampliar y reforzar si es necesario.
Tiempo aproximado: 30 minutos.

Actividad 3: ¢ Cuanto hemos aprendido?

¢, Cual es el proposito de esta actividad?

El propoésito de esta actividad es determinar los conocimientos de los
adultos mayores sobre el autocuidado después de la aplicacion del

programa educativo.

Materiales: Cuestionarios impresos.
Aplicacion del post test.
PROCEDIMIENTO:

Previo a la actividad, verificar la relacion del participante e iniciar con las
indicaciones para elegir la respuesta y el tiempo necesario para

responder.

hacer entrega del cuestionario y un lapiz Tiempo aproximado: 30 minutos.
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PRESENTACION DE CASOS

Adulto mayor

por exceso de

alimentacion

Adulto mayor

por carencia de

alimentacion

adecuada
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UNIVERSIDAD
[ ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES ] CIENTIFICA
DEL PERU
é todo lo que hacemos eh FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
contra de nuestra salud, que ENFERMERIA

va afectar al cuerpo, Ia
mente. Como, por ejemplo:

» Mala alimentacién, no ESTILOS DE VIDA NO

dormir bien

» estar sentados por mucho SALU DABLES

tiempo

> Nno asearnos

(e )
» tener sucioy desordenado
la casa

> fumar
> consumir alcohol

» no ayudar a nuestras

Kamistades

IQUITOS, 2023 83



[ ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ]
UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERVU
Es la forma de cdmo nos cuidamos

ang . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
con responsabilidad para prevenir

ENFERMERIA
enfermedades o alteraciones y

estar sanos y fuertes para AUTOCUIDADO PARA UNA

sentirnos bien. Como, por

ejemplo: VIDA SALUDABLES

»  sentirnos contentos por lo

que somos.

» Conversar con amistades,
vecinos

»  No pelear

»  Comer alimentos sanos y no
hagan dafio la salud

»  Caminar siempre

Hab)
80

|
D

»  tejer, hilar

\> Lavar la ropa Lavar y muchas [ % o 3

IQUITOS, 2023




¢, Qué es alimentacion?
Es comprar, preparar y comer los alimentos,
para gque nos ayude a estar sanos, fuertes y

tener ganas de hacer las cosas.

ESPACIO del
ADULTO

ALIMENTACION SALUDABLE

/EL ADULTO MAYOR\

NECESITA DE UNA
ALIMENTACION
VARIADA'Y
SALUDABLE QUE LE
PERMITA
MANTENERSE

SANO _,f




AFICHE N° 2

ALIMENTACION NO SALUDABLE

/ Es todo lo que \ '

hacemos para estar
enfermos o hacer
dafo el organismo
como comer mucha
grasa, gaseosas en

\\\» exceso <///

J
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/ Contiene
vitaminas y

evita las

ayuda para
mantenerse

k joven.

~

enfermedades y

4

Huevos
consumir 1 a 2 huevos
en la semana.
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[ Las verduras }

€

4 N

comer las carnes de

pollo, pavita, cuy y
pescado, jurel, atin o
salmos en conserva.

carnes

al comprar carne, elija
la que tiene menos
grasa.

No compre huesos,

Qorque no aIimentan./

e, 4
o > i W
"“l'\l‘.f"-m o 2004 ¢ Crsunn Grorgkes




Comer mas alimentos
ricos en fibra, como
maiz, quinua, trigo,
garbanzos, lentejas,

frijoles, frutas y
verduras crudas pany
cereales integrales. La

fibra de los alimentos
ayuda a bajar el
colesterol y mejora la
digestion.

Tomar agua
en los intervalos
de las comidas,

6 a 8 vasos en el dia.

cuide su salud




¢Qué es una buena alimentacion para
el adulto mayor?

P Suplementos vitaminicos

Calcio, Hierra, Vil D v Vit,
B2

Bvitar afadir sal y azucar o los
ulimentos,
Evitar las grasa animales

Carnes, pescados,
hueves, frutas secos
3 raciones al dia

Lacteos y derivaidos
3 raciones minime al dia

Frutas
3 raciones al dia

Verduras y hortulizas
3 raciones al dia

NI"GEES, Fﬂﬂ'ﬂ 5, Tatmar &l dis un msime
ceredles, pan de B raciones o més
potatas, ete

Aguay liquides | o =a e = = e e Apuia, umog,
SRS

Pirdmide alimenticia en los ancianas  www . hacerdieta.com
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Alimentos que hacen daio la salud

FRITURAS

/ Carnes rojas: \

como de res,
carnero,
chancho
contiene grasa
saturadas y
colesterol.

\ )

GASEOSA

DULCES
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TEY CAFE

/ Disminuye el \

consumo de téy café,

y son diuréticos, es
decir, contribuyen a la
deshidratacion en
especial cuando se toma

\poco liquido. /

comidas condimentadas

por que alteran el sueiio o
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Recomendaciones generales en la
alimentacion del adulto mayor

Consumir sal muy moderadamente.
Lavar los alimentos que contienen
mayor cantidad de sal como:

aceitunas, y atiin en conserva.

femenino~

Consumir azucar

en poca cantidad.
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Habitos

comer lento, mastique bien

si tiene problema para masticar,
coma la carne molida y las verduras
y frutas ralladas o cocidas.

coma en lo posible 3 0 4 comidas al dia

‘www.shutterstock.com - 1109393999
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[ BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA ]

ﬂealizar actividades fl'sich

evita:

Las enfermedades del
corazon

Diabetes mellitus
Obesidad

Ansiedad

Depresion

Presion arterial elevada

Disminuye el dolor de las
articulaciones

/\7\7\7\7\7\7 A\

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

ENFERMERIA

ACTIVIDAD FISICAS EN EL
ADULTO MAYOR

-
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Debemos bailar
y estar alegres para

mantenernos sano.

Dedicarse

a la jardineria

€s sano.

Hacer ejercicios
ayuda a que

estar sanoy fuerte

=) L
V4 T
(- ==

Hacer tareas
sencillas como

barrer, lavar.
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Caminar todos
los dias

media hora

Dormir 8 horas

diarias.

Tejer nos ayuda

a tener nuestro
tiempo ocupado y
no pensar en los

problemas.

No permanecer
sentado por

mucho tiempo
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HIGIENE Y AMBIENTE DEL
ADULTO MAYOR

Lavarse las manos
antes de:

comer, cocinar,
agarrar animales
y después

de ir al bafo

Hervir el agua

15 minutos

antes de tomar
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Las protesis, :
dejar en las \ !
noches con

aguay sal

Cepillarse después
de cada comida,
con pasta dental

y abundante agua.
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Para limpiar el oido
no usar ganchos o

palitos de fosforo

limpiar los oidos con
agua o suero salino

y una gasa
meter en el orificioy

limpiar suavemente y
sin forzar cada orificio

secar con cuidado.
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Lavarse los pies

evita malos olores

Banarse al menos

una vez a la semana

Bnliatrad av Evan
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Fumar y beber licor

hace dano la salud

Mantener la casa
. limpia y ordenada

evita las caidas

@ dreomstime com
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Guardar la basura

en bolsas y

mantenerlas cerradas.

o .
- m-.un)l Minartbiacts

RESIDUOS | RESIDUOS NO
ORGANICOS ‘ APROVECHABLES

&5 0o tedos

APROVECHABLES

La basura
contamina

el ambiente.
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Las buenas practicas sobre
alimentacion y actividad fisica
seran siempre sinonimo de vida

activa y saludable

GRACIAS POR
SU
COLABORACION
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ANEXO 4 CRITERIOS DE EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 4
CRITERIOS DE EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Actitud Del Adulto Mayor Asociado A Un Programa
Educativo Sobre Autocuidado En Un Hospital De Iquitos, 2023”

Nombre de experto. Envesro (omy Livanes .’.‘/???/;.}fecha. ..
Instrucciones

Conocedora de su experiencia profesional en relacién al conocimiento,
diagnostico y manejo de personas adultas mayores solicitamos su apoyo
para evaluar el presente instrumento que se aplicara a las personas

participantes en el estudio con el propésito de conocer la actitud del adulto
mayor frente al autocuidado.

' INDICADORES DE CRITERIOS Deficie | Aceptab Bimarics Excelente
} EVALUACION DEL | SOBRE LOS ITEMS nte le
| INSTRUMENTO DEL INSTRUMENTO 1 2 3 4
} Estan formulados con
1 1. CLARIDAD lenguaje apropiado : O
| que facilita su

comprension

Estan expresados en

2. OBJETIVIDAD conductas Y

‘ observables, medibles
| Existe una
i organizacion logica en )
| 3. CONSISTENCIA los contenidos y v
1 relacion con la teoria
! Existe relacion de los

contenidos con los i
1 4. COHERENCIA indicadores de la 4

variable

Las categorias de

respuestas y sus 7
5. PERTINENCIA | 5% gres o
| apropiados

Son suficientes la ‘
‘ cantidad y calidad de :
' 6. SUFICIENCIA items presentados en | ¥

el instrumento
' Sumatoria parcial
' Sumatoria total

Firma:
.S !
Ernesto C inares ; -

Medicing Interna
CMP 38248 - RNE 30544
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ANEXO 4

CRITERIOS DE EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Actitud Del Adulto Mayor Asociado A Un Programa

Educativo Sobre Autocuidado En Un Hospital De Iquitos, 2023”
Nombre de expertor.zﬁ.-'].zk.t.&u{m. QISCO?GO&M*O .fecha..[l- O-20%

Instrucciones

Conocedora de su experiencia profesional en relacién al conocimiento,
diagnostico y manejo de personas adultas mayores solicitamos su apoyo
para evaluar el presente instrumento que se aplicara a las personas
participantes en el estudio con el propdsito de conocer la actitud del adulto
mayor frente al autocuidado.

INDICADORES DE CRITERIOS Deficie | Aceptab B Excelente
EVALUACION DEL | SOBRE LOS ITEMS nte le
INSTRUMENTO DEL INSTRUMENTO 1 2 3 4
Estan formulados con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado ><

que facilita su
comprensiéon

2. OBJETIVIDAD

Estéan expresados en
conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una

+ organizacion légica en

los contenidos y
relacién con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacién de los
contenidos con los
indicadores de la
variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items presentados en
el instrumento

Sumatoria parcial

Sumatoria total

£

Firma:

A

2uly oaysi‘P&vPa’nduro

Enfermera Intensivista
CEP; 35050 REE: 027156
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ANEXO 4
CRITERIOS DE EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Actitud Del Adulto Mayor Asociado A Un Programa
Educativo Sobre Autocuidado En Un Hospital De lquitos, 2023”

Nombre de experto.. Y\ b YF(. . CEWNRTES FNNMWIE2. fecha. Jl-09-23

Instrucciones

Conocedora de su experiencia profesional en relacién al conocimiento,
diagnostico y manejo de personas adultas mayores solicitamos su apoyo
para evaluar el presente instrumento que se aplicara a las personas
participantes en el estudio con el propésito de conocer la actitud del adulto

mayor frente al autocuidado.

- INDICADORES DE CRITERIOS Deficie | Aceptab Bueno | EXcelente
- EVALUACION DEL | SOBRE LOS ITEMS nte le

. INSTRUMENTO DEL INSTRUMENTO 1 2 3 4

“ Estan formulados con

1. CLARIDAD | lenguaje apropiado

que facilita su
comprension

' 2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una
organizacion logica en
los contenidos y
relacién con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacién de los
contenidos con los
indicadores de la
variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
apropiados

L SRS

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items presentados en
el instrumento

Sumatoria parcial

Sumatoria total

Firma:
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ANEXO 4
CRITERIOS DE EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Actitud Del Adulto Mayor Asociado A Un Programa
Educativo Sobre Autocuidado En Un Hospital De Iquitos, 2023”

Nombre de experto.Q.‘

Instrucciones

Conocedora de su experiencia profesional en relacion al conocimiento,
diagnoéstico y manejo de personas adultas mayores solicitamos su apoyo
para evaluar el presente instrumento que se aplicara a las personas
participantes en el estudio con el propésito de conocer la actitud del adulto
mayor frente al autocuidado.

' INDICADORES DE CRITERIOS Deficie | Aceptab | p - Excelente
| EVALUACION DEL | SOBRE LOS ITEMS nte le
| INSTRUMENTO DEL INSTRUMENTO 1 2 3 4
f Estan formulados con
lenguaje apropiado ‘
;’ L GLARIDAD que facilita su | /
comprension

2. OBJETIVIDAD

|
|

Estan expresados en
conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una
organizacion légica en
los contenidos y
relacién con la teoria

' 4. COHERENCIA

Existe relacién de los
contenidos con los
indicadores de la
variable

' 5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
apropiados

: 6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items presentados en
el instrumento

| Sumatoria parcial

| Sumatoria total

Firma:

" % en Enjert
an (g0 0

B

T i
y  Lacenc
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ANEXO 4
CRITERIOS DE EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Actitud Del Adulto Mayor Asociado A Un Programa
Educativo Sobre Autocuidado En Un Hospital De Iquitos, 2023”

Nombre de expertoééa;.c,g&"u.ﬁ.z.é;.\....".."..*.\.-;.-rt 2....£800.... fechal2 -0% ~ Q25
Instrucciones

Conocedora de su experiencia profesional en relacién al conocimiento,
diagnostico y manejo de personas adultas mayores solicitamos su apoyo

para evaluar el presente instrumento que se aplicara a las personas
participantes en el estudio con el propdsito de conocer la actitud del adulto

mayor frente al autocuidado.

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
SOBRE LOS ITEMS
DEL INSTRUMENTO

Deficie
nte

Aceptab
le

Bueno

Excelente

1

2

4

1. CLARIDAD

Estan formulados con
lenguaje apropiado
que facilita su
comprension

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una

organizacion Iogica en

los contenidos y
relacién con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la
variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items presentados en
el instrumento

Sumatoria parcial

Sumatoria total

Firma:

OBIERND REGI( X LOBETG )

NCIA REGION SALUD DA LORET

1 tguiies Lyar Gargydr Gorl
o

- \
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Método
items
General General General Variable: Tipo de investigacion
, : - Actitud del
¢Es preuso “el program% Efectlv!zar el programa Hy El programa | adulto mayor la investigacion a realizar se
educativo autocuidado” | educativo sobre encuentra dentro la investigacion
- i u i » educativo tiene -
para el cambio de actitud de autoc_:wdado para el N pur_1taje de__ aplicada, en razon que el estudio
los adultos mayores en un | cambio de actitud del | un efecto positivo | actitud positiva pretende proponer un programa
) : °
hospital de lquitos, 2023 ﬁdu”.(: Imaoyl/or Ien _tun para mejorar la de (21a3l) educativo sobre “autocuidado” a los
Especificos 2822' a € lquitos, actitud de los y actitud adultos mayores promoviendo
;Cudl es la actitud del ' negativa (1-20) | estilos de vida para una vejes
ifi adultos mayores
adulto mayor antes de un Especificas y tiene 4 saludable. (Carrasco 2014)
i en su | di i :

programa educativo sobre el | |0 igear |a actitud del _ dimensiones: | 046 de investigacion
autocuidado en un hospital | ;1 mayor antes del | dutocuidado  en | it en
de Iquitos, 20237 programa  educativo | un hospital de | alimentacion El disefio de la investigacion en la
A , sobre “autocuidado” en : (12 items), cual se encuentra el estudio es pre
¢Cudl es la actitud del | hospital de lquitos, lquitos, 2023. itud experimental, perteneciente  al
adulto mayor después de un | 5,4 ;jac ituden disefio experimental, porque el
programa educativo sobre esEanzo y control que se tiene a la muestra o
autocuidado en un hospital | aplicar el programa iueno( poblacién es minimo (Hernadez-
de Iquitos, 20237 educativo sobre items), Sampieri y Mendoza). El disefio de

“autocuidado” al adulto - actitud en contrastacién corresponde al Pre-
¢Cudl es el grado de | mayoren un hospital de higiene test y post-test con un grupo
efectividad del programa | Iquitos, 2023 personal (8 experimental.

sobre “autocuidado” para el

items), actitud
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cambio de actitud del adulto
mayor en un hospital de
Iquitos, 20237

Conocer la actitud del
adulto mayor después
del programa educativo
sobre “autocuidado” en
un hospital de Iquitos,
2023.

Determinar la
efectividad del
programa educativo

sobre “autocuidado” en
el cambio de actitud de
los adultos mayores en
un hospital de Iquitos,
2023.

en el cuidado
del ambiente (3
items).

Variable:
programa
educativo sobre
autocuidado

Métodos de investigacion

el presente estudio empleard un
método de observacion,
manipulacion y registro de la
variable. se aplicara una evaluacion
previa a la aplicacién del programa
educativo y al cabo de un mes se
aplicara la segunda evaluacion,
analizaremos y registraremos los
hallazgos corroborando las
hipétesis planteadas referida a
realizar cambios de actitud en el
autocuidado del adulto mayor a fin
de emitir conclusiones en
concordancia con los objetivos
formulados.
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ANEXO 6
L

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
, p

.

SENOR

MC. Carlos Alberto Coral Gonzales — Director
'

m
PRESENTE. m

/ /
ASUNTO:  Solicitamos autorizacion para aplicacién de instrumehto e
investigacion. ‘ P

" y

De nuestra consideracion:
r'ed
Por medio de la presente nos dirigimos a usted para saludarlo cordialmente y al mismé

tiempo hacerle llegar nuestra solicitud en calidad de bachiller en enfermeria de la
facultad de Enfermeria de Ia Universidad Cientifica del Perd, ubicada en la av. Abelardo
Quifionez km. 2.5 sede principal en la ciudad de Iquitos, informamos a las autoridades
del HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA, me encuentro en la etapa de aplicacion del
instrumento de mi investigadion de tesis, titulada “ ACTITUD DEL ADULTO MAYOR
ASOCIADO A UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE AUTOCUIDADO EN UN HOSPITAL DE
IQUITOS, 2023”por lo que solicito se me conceda la autorizacién de ingreso a los
servicios de medicina, UCI adulto, ginecoobstetricia, consultorio, donde sera evaluado
el instrumento de mi tesis por el personal efperto.

* NOMBRE: Ribeiro Tejada Magah‘/

e DNI: 46235027

e CELULAR: 945204306 P
® CORREO ELECTRONICO: magaivribeiréte}eda(}z@gmaillcom '
® PROFESION: Bachiller en enfermeria

® PROCEDENCIA: Calle pevas 1189 — Iquitos

. FUNCION EN LA INVESTIGACION: Investigador.

!

gl Rpero Tofel "

M623502¥
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ANEXO 7 AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA DE LA

INSTITUCION HOSPITALARIA

" HOSPITAL IQUITOS
“César Gurayasr Garcia®

Baid + | Ministerio - I
B - OoRETO |

“Adio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 026-CIEI-HICGG-2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital lquitos
“Cesar Garayar Garcia” Certifica que el Proyecto de Investigacidén, sefalado a
continuacién, fue APROBADO para CONTINUAR el estudio, siendo catalogado como
un ESTUDIO CON BAJO RIESGO, visto el resumen y los objetivos del proyecto de
investigacion, se detalla los siguientes datos:

Titulo del Proyecto: “Actitud del Adulto Mayor Asociado a un Programa
Educativo Sobre Autocuidado en un Hospital de Iquitos,
2023,

Cédigo de Inscripcién: 026-1D-COMITE DE ETICA HICGG — 2023.

Modalidad de Investigacién: Extra Institucional.

Investigador Principal: - Magaly Ribeiro Tejada
Bachiller en Enfermeria

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de
Salud, las Prioridades Regionales de Investigacidon, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada.de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzard un informe final al término de
este. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento (1 afio
calendario) hasta el 10 de noviembre del 2024. Los tramites para su renovacién deberan
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Iquitos, 10 de noviembre del 2023.

HAIL. CAMINO A LA EXCELENCIA
Av. Abelardo Quificnes Km. 1.4 ~ Iquitos/Peru
E:mail:comiteeihicgg@hotmail.com Facebook: Hospital Iquitos-oficial
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ANEXO 8 BASE DE DATOS EN EXCEL
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ANEXO 9 EVIDENCIAS DE EJECUCION DEL PROYECTO
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