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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso universal, singular, y heterogéneo con
cambios en toda la unicidad del ser humano producidos por el paso del
tiempo, influenciado por factores internos y externos un periodo normal del
ciclo vital. Por ello es importante el autocuidado en los adultos mayores ya
que le permite adoptar conductas para un envejecimiento con bienestar y

satisfaccion.

Obijetivo: Determinar los factores sociodemogréaficos y su relacion con las
practicas de autocuidado del adulto mayor en un AA.HH. del distrito de San
Juan Bautista (Loreto, Peru). Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional
a 98 adultos mayores. Se utilizé cuestionario factores sociodemogréaficos y
encuesta escala de autocuidado para una vejez con bienestar. Se aplico la
prueba X2. Resultados: Edad promedio 66 afios, 54 (55%) de 65 a 69 afos;
masculino 60 (61.2%); grado de instruccién secundaria 80 (82%); no tiene
comorbilidad 85 (87%); red de apoyo privado 59 (60%); habitos nocivos no
tiene 68 (70%); 39 (40%) practicas de autocuidado deficiente, 40 (41%)
regular. En cuanto a los factores sociodemograficos mostraron relacion
estadistica significativa con las practicas de autocuidado con a=5%, gl=1,
r=0-3,841; sexo (X2=0,226); comorbilidad (X2=0,253); grado de instruccion
(X2=1,329); redes de apoyo (X2=0,000); habitos nocivos (X2=1,528); edad
(g1=96, t de student=0,364, r=0-1,661). Conclusiones: Los adultos mayores
presentaron practica de autocuidado regular y deficiente, lo que dificulta el
manejo de su salud y prevencion de enfermedades, siendo un reto en el
cuidado de enfermeria el potenciar sus capacidades y ser agente de
cambio para su propio cuidado.

Palabras clave: factores sociodemograficos, practicas de autocuidado,

adulto mayor.



ABSTRACT

Aging is a universal, singular and heterogeneous process with changes in
all the uniqueness of the human being produced by the passage of time,
influenced by internal and external factors, a normal period of the life cycle.
For this reason, self-care is important in older adults since it allows them to

adopt behaviors for an aging with well-being and satisfaction.

Objective: To determine the sociodemographics related to self-care
practices of the eldery in an AA.HH. from the San Juan Bautista district
(Loreto, Peru). Quantitative, descriptive and correlational study to 98 older
adults. Sociodemographic factors questionnaire and self-care scale survey
were used. Test was applied. Results: Average age 66 years, 54 (55%) from
65 to 69 years; male 60 (61.2%); secondary education grade 80 (82%); 85
(87%) did not have comorbidity; private support network 59 (60%); harmful
habits do not have 68 (70%); 39 (40%) poor self-care practices, 40 (41%)
regular. Regarding sociodemographic factors, significal statistical relation
with self-care practices with a=5%, gl=1, r=0-3,841; sex (X2=0,226);
comorbidity (X2=0,253); educational level (X2=1,329); support networks
(X2=0,000); harmful habits (X2=1,528); age (gl=96, t student=0,364, r=0-
1,661). Conclusions: Older adults practice regular and deficient self-care,
which makes difficult to manage their health and prevent deseases, being a
challange in the nursing care empowering their abilities and being an agent

of change for their own care.

Key words: sociodemographic factors, self-care practices, eldery.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Ramirez C (2019) Realizaron un estudio descriptivo, transversal
con muestreo aleatorio estratificado, donde participaron 304 personas
con Diabetes Mellitus tipo 2, con el objetivo de describir los
conocimientos y practicas que realizan las personas para la
prevencion del pie diabético. La informacion se recolectdé mediante un
instrumento disefiado por las investigadoras que evaluaban los
aspectos sociodemograficos, nivel de conocimientos y practicas de
los participantes en el cuidado de sus pies para la prevencion del pie
diabético. Al evaluar los cuidados en la prevencion del pie diabético,
los conocimientos se ubicaron en un nivel bajo y medio, mientras que

las practicas fueron medianamente adecuadas.!

Camargo T (2018), Realizé un estudio con el objetivo de
investigar la reinvencién en el envejecimiento a través de la insercion
en el cuerpo y las préacticas integradoras. La muestra consistié en un
grupo de participantes que integraron una casa de précticas
integradoras y complementarias, ubicada en la ciudad de Rio de
Janeiro, RJ. Utilizamos la técnica de observacion participante, que
tuvo lugar de febrero a agosto de 2017, con la aplicacion de
entrevistas semiestructuradas con los participantes, con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana en el servicio. En la muestra en
estudio (n=20), las edades oscilaron entre 60 y 87 afos, con
predominio de mujeres (85%), sujetos vinculados a grupos de

artesanias, equilibrio, rueda de conversacion, Tai Chi Chuan y Qi

! Ramirez-Perdomo Claudia, Perdomo-Romero Alix, Rodriguez-Vélez Maria. Conhecimentos e practicas para a
prevencédo do pé diabético. Rev. Galcha Enferm. [Internet]. 2019 [citado 2019 ago. 19] ; 40: e20180161. Disponible
en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472019000100408&Ing=es. Epub 18-Feb-2019.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180161.
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Gong. En el analisis de datos aplicamos la técnica de Analisis de
Contenido (CA). La investigacion ha demostrado que este grupo de
personas ha estado buscando nuevas formas de vivir y relacionarse,
lo que lleva a un envejecimiento con compromiso y opciones

motivadoras.?

Leiton Z, Villanueva M, Fajardo E (2018), realizaron un estudio
para determinar la relacion entre las variables demogréficas y las
practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo
2. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional realizado en
consultorios del Hospital Toméas La Fora Guadalupe (La Libertad,
Peru), con 100 adultos mayores de 60 afios y mas. Teniendo como
resultado que el mayor porcentaje de poblacion se ubico entre 66—
70 afos de edad (37%), mujeres el 55%; el mayor grado de instruccién
fue primaria con 71%; el mayor tiempo de enfermedad fue de 5 afios
y mas y el 55% tuvo un nivel de autocuidado bueno. Existe relacion
significativa entre el grado de instruccion (X2=29.118 Valor p=0.000)
y tiempo de enfermedad (X2=21.596 Valor p=0.000) con el nivel de

practicas de autocuidado y no hay significancia entre edad y sexo.3

Flores A (2018), realizo un estudio de investigacion no
experimental, transversal, correlacional conformada por 60 Adultos
Mayores con el objetivo de determinar los factores predictores (edad,
sexo, nivel de instruccion, estado civil, persona de convivencia,
seguro de salud, situacibn economica, procedencia, presencia de
diabetes, presencia de HTA) relacionados a la funcion cognitiva del
adulto mayor Se emple6 el disefio no experimental, de tipo

transversal, descriptivo, cuyos resultados fueron: 45.0% son adultos

2 Camargo Tereza Claudia de Andrade, Telles Silvio de Cassio Costa, Souza Claudia Teresa Vieira de. A (re)
invencao do cotidiano no envelhecimento pelas praticas corporais e integrativas: escolhas possiveis,
responsabilizacdo e autocuidado. Cad. Bras. Ter. Ocup. [Internet]. 2018 Abr [citado 2019 Ago. 19]; 26(2): 367-380.
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2526-89102018000200367&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoao1238.

3 Z. Leitdn E. Practica de autocuidado para una vejez con bienestar relacionado con independencia funcional y depresion
del adulto. mayor. /Enferm. investig. desarro. 2014, enero-junio, vol 12(1): 32-46. Peru.
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intermedios con una media de edad de 72.5 afos, predominé el sexo
femenino con el 93.3%, nivel de instruccion primaria presenta el
63.3%, estado civil 41.7% son casados. Con respecto a la persona de
convivencia el 41.6% conviven con sus hijos o hijas. En cuanto al
seguro de salud, el 96.7% cuentan con seguro. El 60.0% no reciben
apoyo economico. El 96.7% viven en zona urbana. El 16.7%
presentan diabetes mellitus, y el 63.3% presentan HTA. Los adultos
mayores que presentan funcion cognitiva borderline es del 35.0% y el
6.7% tienen deterioro leve. Al relacionar los factores predictores y la
funcion cognitiva tenemos, los factores que mejor predicen la funcion
cognitiva son: edad (p=0.009), sexo (p=0.010), grado de instruccién
(p=0.012) y seguro de salud (p=0.006), segun los resultados de la
correlacion bivariada y la regresion logistica ordinal.

Garay L (2018), realizé un estudio de tipo observacional,
transversal, prospectivo, descriptivo comparativo con el objetivo de
describir las practicas de autocuidado de los adultos mayores
beneficiarios del Programa Pension 65 de los Centros Poblados de
Andabamba, Rosavero y Pitumama, Huanuco 2017. La muestra
fueron 120 adultos mayores empadronados en el programa Pensién
65, seleccionados de forma no probabilistica. Se aplico una guia de
entrevista sociodemografica y una escala del autocuidado de Leitdn.
Teniendo como resultado que se evidencia practicas buenas de
autocuidado [48,3% (58)]. Al contrastar las variables en estudio se
hall6 relacidn entre las practicas de autocuidado con el grupo de edad
[X2=7,3; p=0,02]; por lo que se aceptd la hipétesis de investigacion.
No se halld relacion entre las practicas de autocuidado con el género
[X2=0,8; p=0,6], la tenencia de algun grado de instruccion de las

4 Flores Andrea et al. Factores predictores y la funcion cognitiva del adulto mayor del centro del adulto mayor del hospital
regional de Loreto, Punchana. 2018.
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personas adultas mayores [X2=2,9; p=0,2] tenencia de conyugue
[X2=3,7; p=0,15] y la tenencia de ocupacién [X2=0,7; p=0,6].°

Vargas L (2018), realizo un estudio cualitativo etnogréfico, en la
que se utilizé el método de analisis cualitativo de Leininger cuyo
objetivo fue describir y analizar las practicas de autocuidado que
llevan a cabo adultos mayores de una poblacibn mexicana. Se
entrevistd a 17 adultos mayores. El andlisis origind 4 patrones
explicativos: 1) Conservo mi tranquilidad a través de lo que pienso,
siento y creo; 2) Cuido mi alimentacién porgue no solo es lo que se
come, sino como se come; 3) Mantenerme ocupado es lo que me tiene
en pie; 4) Pidiendo ayuda y ayudandose uno mismo. Las préacticas de
riesgo son posponer la atencion médica, automedicarse y las

creencias en la alimentacion.®

Silva N (2017) realizo un estudio descriptivo, exploratorio que
tuvo como objetivo determinar y analizar la calidad de vida de los
integrantes de la Asociacion Adulto Mayor La Tulpuna-Cajamarca, la
muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores de ambos sexos,
siendo los resultados que 44% de adultos mayores tenian entre 70 a
79 afos de edad, 62% de sexo femenino; 74% no tenian nivel de
escolaridad, 50% eran viudos; 68% con calidad de vida regular, 18%
con calidad de vida mala y 18% buena calidad de vida. Segun la
dimensidn fisica, el 82% tiene calidad de vida regular y solo el 18%
presentaba buena calidad de vida; en la dimension psicolégica un
92% tenian regular calidad de vida; en la dimensién de relaciones
interpersonales, 58% mostré tener regular calidad de vida, mientras

que solo el 6% tenia buena calidad de vida y en la dimension

5 Garay lllatopa, Liliana Silvia. Practicas de autocuidado de los adultos mayores beneficiarios del programa b pension
65 de los centros poblados de Andabamba, Rosavero y Pitumama - Huanuco 2017. Universidad de Huanuco.

6 Vargas Santillan Lourdes. Practicas de autocuidado en adultos mayores: un estudio cualitativo en una poblacion
mexicana. Revista de Enfermagem Referencia Serie IV - n.° 16 - JAN. /FEV. /MAR. 2018 Disponible en:
https://doi.org/10.12707/RIV17065.
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ambiental los adultos mayores presentaron regular calidad de vida en
un 96%.’

Cuya C (2017) Realizo un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico de disefio relacional transversal,
como objetivo fue establecer la relacion del autocuidado y los valores
de glicemia en pacientes adultos diabéticos atendidos en el Hospital
Villa Salud. La muestra estuvo conformada por 88 pacientes
diabéticos, seleccionada mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados fueron que la media de la edad de los
pacientes diabéticos de la muestra es de 57.8 afios con una +DE 1.13
afnos (55.1 — 60.2 afos); el 52.3% son mujeres y el 47.7% hombres.
El 54.5% tiene un nivel regular de autocuidado, el 31.8% baja y solo
el 11.4% buen autocuidado. En los items de las dimensiones la
mayoria tuvo un puntaje que indica un nivel regular de autocuidado.
Se encontrd una relacidon negativa y moderada entre autocuidado y

los valores de glucemia [Rho=0,502; p-valor=0,000].8

Stacciarini T (2017), realizé un estudio con el fin de analizar la
estructura factorial de la escala de evaluacién de la capacidad de
autocuidado, Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R),
adaptada en Brasil, cuya muestra fue de 150 ancianos usuarios con
diabetes mellitus y con baja escolaridad, acompafiados por la
Estrategia Salud de la Familia. El test de hipotesis de la composicion
factorial confirmatoria de la escala ASAS-R fue realizado por medio
del modelo de ecuaciones estructurales para variables latentes siendo
los resultados valores de los indices de ajuste del modelo fueron
satisfactorios (x2 de 259,19; x2/g.| de 2,97, p<0,001; GFI=0,85;
RMR=0,07; RMSEA=0,09), las cargas factoriales fueron superiores a

7 Silva Ortiz. Norith. Calidad de vida de los integrantes de la asociacion adulto mayor la Tulpuna. Cajamarca,
Universidad Nacional de Cajamarca 2016.

8 Cuya Mendoza, Carmen y Hurtado Arango, Paulina. tesis Autocuidado y su Relacion con los valores de glicemia en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Villa Salud, marzo 2017. Universidad privada Norbert Wiener.
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0,40, la mayoria de las correlaciones item y factor varié de moderada
a fuerte magnitud (0,34 la 0,58); valores de alfa total de 0,74 y de los

tres factores de 0,69, 0,38 y 0,69, respectivamente.®

Almeida M (2016) realizaron una investigacion de intervencion
con conductores mayores realizada a través de entrevistas
individuales, programa de orientacion y una sesion de grupo focal, con
el objetivo de presentar un programa de orientacion con énfasis en las
practicas de autocuidado para conductores mayores, asi como
describir las dificultades personales y los desafios ambientales. La
muestra estuvo conformada por trece ancianos de 62 a 82 afios, de
los cuales Siete (54,0%) informaron dificultades para conducir, cinco
(71,4%) mencionaron dificultades derivadas de la interaccion con el
medio ambiente; tres (42.9%) informaron dificultad emocional y tres
(42.9%) juntos informaron dificultades fisicas, sensoriales y / o
cognitivas. En la sesion del grupo focal, los adultos mayores
reflexionaron sobre los factores que afectan el acto de conducir
abordado durante el programa, informando que han ampliado las
practicas de autocuidado para enfrentarlo. Mas participantes
comenzaron a identificar la influencia de los déficits de atencién y los

problemas emocionales en la conduccién de vehiculos.

En cuanto a las condiciones relacionadas con el entorno fisico y
social, criticaron el crecimiento desordenado del trafico, mencionaron
preocupacion por otros conductores y sefialaron deficiencias en los
mecanismos de educacién, supervision y castigo de infracciones de

transito.

9 Stacciarini Thais Santos Guerra, Pace Ana Emilia. Andlisis factorial confirmatorio de la escala Appraisal of Self Care
Agency Scale - Revised. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2017 [citado 2019 Ago 19] ; 25: e2856. Disponible
en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100306&Ing=es. Epub 30-Ene-2017.
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1378.2856
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También discutieron los cambios para favorecer la movilidad de los
peatones, una condicion que también experimentan los

conductores.10

Bustamante T (2016) Realizo un estudio de tipo pre experimental
con pre test y post test, cuyo proposito fue medir el nivel de
autoeficacia y su relacion con la actividad fisica, mediante un
programa de apoyo con actividades integrales como estrategia, para
conocer si este plan de actividad fisica se correlaciona con la
autoeficacia percibida, la muestra constituido por personas 32 adultos
mayores de ambos géneros, con o0 sin patologia crénicas
concomitantes inscritas en el Club de Adultos Mayores <<Los
Laureles>> que participaron en un programa de actividad fisica, se
obtuvo que el género femenino representd predominio frente a
poblacion masculina con un 71,9% (n=23) por sobre 28,1% (n=9) del
total de los encuestados, el estado civil destaca que un 50% (n=16)
de la poblacién encuestada son casados (as), un 37,5% (n=12) viudo
(a) y un solo un 12.5% (n=4) soltero (a). la edad de mayor frecuencia
se encuentra en el grupo de 65 afios con un 15,6% y el grupo de 74
aflos con un 12,5%, se debe considerar que la muestra contemplo
poblacién entre los 61 y 85 afios, logrando una media de 71,3, sobre
percepcion de apoyo familiar por parte de los adultos mayores tuvo
gran impacto, alcanzando un 84,4% (n=27) refieren pertenencia a
grupo, alcanzado un 93,8% (n=30) del total de los encuestados. Un
81,3% (n=26) de poblacién en estudio presenta patologias asociadas
y s6lo un 18,8%(n=6) mantiene estado de salud sin enfermedades
presentes. Segun patologia encuentra su mayor concentracion en
Hipertension arterial con un 69% (n=22) y Diabetes Mellitus con un

38% (n=12), siendo estos factores de riesgo a padecer Enfermedades

10 Almeida Maria Helena Morgani de, Caromano Fatima Aparecida, Ribeiro Sara Soares, Batista Marina Picazzio
Perez. Programa de orientacdo com énfase em praticas de autocuidado para motoristas idosos. Rev. bras. geriatr.
gerontol. [Internet]. 2016 Abr [citado 2019 Ago 19] ; 19( 2 ): 303-311. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232016000200303&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.140192
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Cardiovasculares, que puedan generar incluso limitaciéon funcional
total en el adulto mayor. Siendo Cancer y Artrosis otras de las
limitantes existentes dentro del grupo evaluado. por numero de
patologias presentes, un 18,8% (n=6) no presentaba enfermedades
asociadas. 41 Por otro lado tras tabulacion de puntajes y andlisis la
mayor concentracion se dio en rango de 1y 2 enfermedades con un
28,1% (n=9) segun distribucion y un 15,6% (n=5) en rango de 3
enfermedades Segun datos obtenidos existe una variacion pre y post
intervencioén realizada. Donde la Media pre-intervencién fue de 26.8,
mientras que Media presentada post intervencion 33.6, lo que
determina que existe relacion estadisticamente significativa al aplicar
un programa de actividad fisica como estrategia para aumentar la

autoeficacia en los adultos mayores.

El objetivo no es solo realizar actividad fisica sino mantener esto
como un hébito saludable, evitando asi el sedentarismo, el cual es
uno de los principales factores que contribuye al aumento y la
mantencion de los altos niveles de enfermedades “no transmisibles” y
fomentar asi el envejecimiento, como una experiencia positiva, que
debe ir acompafada de oportunidades continuas de salud y
participacion social, evitando asi la discapacidad en esta poblacion y
contribuyendo con el aumento en el nivel de autoeficacia percibida por

los adultos mayores.!

Castiblanco M (2016) realizo un estudio de investigacion sobre
capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor del
programa Centro dia/vida, con el objetivo de evaluar la capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor, usuario del programa
Centro dia/vida del Centro Integral Comunitario (CIC) de la comuna

ocho, ubicado en el barrio La Cima de Ibagué en el departamento del

11 Bustamante Gémez Tamara. Autoeficacia en el adulto mayor y su relacion con la actividad fisica. Universidad de
Concepcién.Chile.2016.

19



Tolima, Colombia. Estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal. Siendo
la muestra 88 adultos mayores, entre 60 y 93 afios de edad, siendo
los resultados que el adulto mayor presentdé adecuada capacidad y
percepcion de autocuidado en las siguientes categorias: actividad
fisica, alimentacion, medicacién, adicciones y habitos téxicos. No se
evidencio déficit de autocuidado, debido a que el estudio demostro en

esta categoria el mayor porcentaje y la calificacion mas alta.?

Callacondo J (2016) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de
corte transversal, con un disefio de correlacién para determinar la
relacion del autocuidado y calidad de vida de los adultos mayores con
hipertension arterial en la Microred Edificadores Misti - MINSA,
Arequipa-2016. La muestra estuvo conformada por 91 adultos
mayores con hipertension arterial. Se encontré que la mayor parte de
la poblacién fueron mujeres en un 75% con un mayor porcentaje de
edades entre 75 a 80 afios con 19.78%, en relacidn a los varones que
fueron un 25%, en el sexo masculino no existe una predominancia de
afos; en ambos sexos el 46.2% fueron viudos(as). Asimismo, con
relacion a las caracteristicas sociodemograficas el 45.1% son sin
instruccion, 82.4% su ocupacibn es su casa, y el 65.9% su
procedencia es de Arequipa. En cuanto al autocuidado, se observo
que el 84.6% de los adultos mayores con hipertension tienen un
autocuidado regular en la dimensién alimentacion, un 61.5%
presentan un auto cuidado regular en la dimensién actividad fisica y
descanso, un 86.8% presentan un autocuidado bueno en la dimensién
habitos nocivos, un 41.8% presentan un autocuidado. En cuanto a la
dimensién global con un 50.5% presentan un auto cuidado regular. En
lo que respecta a la calidad de vida, muestra; Area de estado global
de salud: el 65.9% tienen una calidad de vida baja en la calidad de

vida global; Area de funcionamiento: muestra que el 52.7% de los

12 Castiblanco Amaya Myriam, Elizabeth Fajardo Ramos. Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor del
programa Centro dia/vida, Ibagué, Colombia Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (1): 58-65
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adultos mayores con hipertension arterial tienen una calidad de vida
alta en la funcion fisica, el 72.5% tiene una calidad de vida alta en
actividades cotidianas, el 44% tiene una calidad de vida baja
relacionada con el rol emocional, el 54.9% tiene una calidad de vida
alta en la funcion cognitiva, el 72.5% tienen una calidad de vida alta
en la funcion social; Area de sintomas: el 70.3% tiene una calidad de
vida alta en cuanto al sintoma disnea, el 68.1% tiene una calidad de
vida alta en cuanto al insomnio, 62.6% tiene una calidad de vida alta
en cuanto a la fatiga, el 75.8% tiene una calidad de vida alta en cuanto
a la anorexia, el 85.7% tiene una calidad de vida alta en cuanto a
nauseas y vomitos, el 63.7% tienen una calidad de vida alta en
relacion al estrefiimiento, el 74.7% tiene una calidad de vida alta en
relacion a la diarrea, el 61.5% tiene una calidad de vida alta en
relacion al dolor, el 67% presenté una calidad de vida baja en lo
econdémico. Asi mismo el 32% de adultos mayores con un mal
autocuidado presentd una baja calidad de vida, y el 14% adulto con

buen autocuidado presento una alta calidad de vida.®

Loredo M (2016) realiz6 un estudio de investigacion sobre el
nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor,
con el objetivo de establecer la relacion entre calidad de vida del
adulto mayor y su nivel de dependencia y autocuidado. Estudio
transversal, descriptivo y correlacional. La muestra fueron 116 adultos
mayores que acudieron a consulta en una unidad de salud. Se
utilizaron la Escala de Barthel, la Escala de capacidades de
autocuidado y el Cuestionario SF-36 de calidad de vida. Se realiz6 un
analisis descriptivo de las variables y correlacion de Pearson y
Spearman. Los resultados fueron que el 54.3% de los participantes
fueron mujeres, el 80.2% de los adultos mayores presentaron

independencia para realizar las actividades de la vida diariay el 19.8%

13 Callacondo Justo, et al. Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial. microred
edificadores Misti — MINSA Arequipa. Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa 2016.
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presentaron dependencia leve. En la calificacion global de las
actividades de autocuidado el 22.4% tuvieron buena capacidad vy el
76.6%, muy buena capacidad. En la percepcién de calidad de vida en
la dimension fisica, el 24% de los entrevistados consideran que su
salud es buena y el 56%, regular. En las pruebas de correlacion se
encontr6 minima relacion entre las variables de autocuidado y
dependencia; escasa entre autocuidado y grado de escolaridad;
correlacion positiva entre la dependencia y la calidad de vida, asi
como la calidad de vida y la edad, aunque el valor de todas las

correlaciones fue bajo.'4

Matute B (2016) realizo un estudio de investigacion con el
objetivo de determinar las practicas de autocuidado para evitar el pie
diabético en pacientes del Club de Adultos Mayores del Centro de
Salud del Valle, estudio cuantitativo, la muestra fue 100 Adultos
Mayores, siendo el 70% de sexo masculino, el 55% posee poca
informacion acerca de la higiene de los pies, el 60 % tiene falta de
conocimientos acerca del uso de medias y zapatos adecuados, el
30% esta al tanto acerca de realizar actividad fisica, mientras que el
35% tiene conocimientos incompletos acerca del cuidado en la

alimentacion.

Robles A (2016), realizo el estudio sobre autocuidado y factores
condicionantes presentes en las personas con diabetes tipo 2 de una
colonia de Hermosillo, Sonora con el proposito de determinar el
autocuidado presente en las personas con diabetes tipo 2, estudio no
experimental de tipo correlacional, descriptivo, muestreo no
probabilistico. La muestra fue de 115 personas con predominio de
género femenino, asi como de personas adultas mayores y amas de

casa. En cuanto a la escolaridad mas del 70% cuenta con educacion

14 M.T. Loredo-Figueroa, et al. Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor. Enfermeria
Universitaria. 2016;13 (3):159-165.Mexico.
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bésica e ingresos menores a los 8 salarios minimos al mes; ademas
el 80% tiene seguridad social. Las personas con mas afios con el
padecimiento son las que presentan autocuidado, por lo que el tiempo
de padecimiento se vuelve un factor condicionante para llevar a cabo
el autocuidado. Por su parte, las personas que presentan déficit de
autocuidado son aquellas que tienen complicaciones en mas del
50%.1°

Moquillaza-Risco M (2015), realizo un estudio de investigacion
con el objetivo de escribir las caracteristicas sociodemograficas y de
salud de las personas adultas mayores en situaciébn de calle
(PAMSC), estudio de tipo transversal donde se identificaron variables
sociodemogréficas y de salud de las PAMSC al momento del ingreso
al Programa Nacional Vida Digna (PNVD) del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables del Perl. Se realiz6 un analisis descriptivo
de las variables sociodemogréaficas y de las condiciones de salud,
ademas se determind la probabilidad de dependencia funcional segun
edad y estratificada por sexo y estado mental, usando un modelo de
regresion logistica. Teniendo como resultado que las PAMSC fueron,
en su mayoria, hombres, solteros y con grado de instruccién primaria
o menor. El 66,2% de las PAMSC presentaron algun tipo de
enfermedad crénica y 27,8 algun tipo de enfermedad mental. El 50%
presentaron algin grado de dependencia funcional, y casi el 70%
presentd algun grado de deterioro cognitivo. La probabilidad de
dependencia funcional parcial se incrementé con la edad, siendo mas
alta en mujeres, ademas, se incrementé a mayor grado de deterioro

cognitivo.t®

15 Robles Gonzalez Ana Lorena et al. autocuidado y factores condicionantes presentes en las personas con diabetes
tipo 2 de una colonia de Hermosillo, Sonora. Unis6n / epistemus 17 / afio 8/ 2014/ pag.: 41-49.

16 Moquillaza-Risco M, Le6n E, Dongo M, Munayco CV. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud de los adultos
mayores en situacion de calle en Lima, Perd. Rev Perd Med Exp Salud Publica. 2015;32(4):693-9.
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Paredes V (2015) Realizd un trabajo de investigacion con el
objetivo de conocer la relacién entre Autocuidado con el nivel de
conocimiento en el adulto mayor con hipertension arterial del Hospital
| de Essalud, Nuevo Chimbote, estudio descriptivo y analitico, la
muestra estuvo conformada por 76 adultos mayores Se aplico los
cuestionarios: “Escala del nivel de autocuidado del adulto mayor con
hipertension arterial y “Cuestionario de nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial”. Siendo los resultados que el 68,4% de los
adultos mayores con hipertension arterial, tienen inadecuado
autocuidado, el 57.9% de adultos mayores con hipertension arterial
presentan un nivel de conocimiento insuficiente sobre hipertension

arterial .1’

Huallpa J (2014) realizo un estudio descriptivo correlacional y de
corte transversal para determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y practica sobre el autocuidado del adulto mayor del
Club de San Francisco del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna, siendo la unidad de estudio 60 adultos mayores, en cuanto a
los resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento medio, el 35,0%
presentan practicas de autocuidado parcialmente adecuadas,
mientras que del total de encuestados con nivel de conocimiento bajo
el 6,7% presentan practicas parcialmente adecuadas, finalmente del
total de encuestados con nivel de conocimientos alto el 3,3% presenta
practica adecuada.*®

Huaman J (2014). Realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de
nivel relacional, observacional, prospectivo, transversal y analitico~
cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre los factores

psicolégicos y el nivel de autocuidado del Adulto Mayor.

17 paredes Tapia, Vannia Cristina. Autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto mayor con hipertension arterial del
hospital de Essalud - Nuevo Chimbote, 2015.

18 Huallpa Cartagena Jessica. Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado del adulto mayor
del club de San francisco, del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna. Universidad Nacional. Jorge Basadre
Grohmann —Tacna 2014.
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Chachapoyas-2014. La muestra estuvo constituida por 177 Adultos
mayores. Los resultados fueron que del 100% (177) de los adultos
mayores el 29.9% (53) tiene un nivel de autocuidado deficiente y un
factor psicoldgico negativo; asimismo el 27.7% (49) tienen un nivel de
autocuidado regular y un factor Psicolégico regular y el 20.3% (36)
tienen un nivel de autocuidado bueno y un factor Psicolégico positivo.
Con respecto a las dimensiones de los factores psicologicos: el 67.8%
(120) presentd un negativo propoésito en la vida, et 66.1% (116)
presenté un negativo dominio del entorno y el 65.5% (116) presentd
una negativa autoaceptacion; en las dimensiones de autocuidado, el
48% (36) presentd un regular cuidado del oido y el48% (38) presentd
un regular cuidado de la piel; ademas, el 40. 7% (72) presento un
deficiente cuidado de la vista; mientras que el 23.7% (42) present6 un
buen cuidado de los pies.*®

Veras S et al (2014), realizo un estudio transversal con el
objetivo de verificar las actividades de autocuidado especificas para
pacientes con diabetes mellitus insertados en el programa de
automonitorizacion de glucosa sanguinea, desde agosto a diciembre
2012 en dos unidades bésicas de salud en el interior paulista. La
muestra consistid en 74 sujetos de ambos sexos, con edad igual o
superior a 18 afios. Se empled el Cuestionario de Actividades de
Autocuidado con Diabetes, que contiene seis dimensiones: dieta
general, dieta especifica, actividad fisica, monitorizacion de glucosa
sanguinea, cuidado con los pies, uso de farmacos y evaluacién del
tabaquismo. De las 15 actividades de autocuidado, ocho eran dentro
de la norma deseable, a saber: la alimentacion saludable, no comer

dulces, evaluar el nivel de azucar en la sangre y el nUumero de veces,

1% Huaman Paredes Julissa. factores psicolégicos y nivel de autocuidado “del adulto Mayor del asentamiento humano
Sefior de los milagros. chachapoyas-2014" universidad nacional Toribio rodriguez de Mendoza de amazonas.
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seca entre los dedos después de lavarse los pies y tomar
medicamentos, ademas de tres articulos sobre el tabaquismo.?°

Leiton Z (2014), Realiz6 una Investigacion cuantitativa
descriptiva correlacional y transversal, con el objetivo de determinar
la relacién entre préctica de autocuidado para una vejez con
bienestar, con independencia funcional y depresion. Siendo la
muestra 51 adultos mayores del mddulo de atencion al Adulto Mayor
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Truijillo,
siendo los resultados que el 82,35 % tuvo buena practica de
autocuidado y 17,65 % regular. En las actividades béasicas de la vida
diaria 84,31% fue independiente y 15,69% moderadamente
dependiente. En las actividades instrumentales de la vida diaria
56,86% fue independiente, 39,22% moderadamente dependiente y
3,92% dependiente. Sin depresion 82,35%, 13,72% depresion leve y
3,92% depresion. Relacibn  altamente  significativa  entre
independencia funcional con practica de autocuidado. No relacién

significativa entre depresion con practica de autocuidado.?!

Vergara W (2014) realiz6 un estudio prospectivo para determinar
prevalencia y causas de automedicacién en adultos mayores de la
ciudad de Valparaiso. Siendo la muestra 357 adultos mayores
encontrandose una prevalencia de un 83,0% de automedicacion, cuya
principal causa es “no me gusta ir al médico” (24%), ademas del uso
de productos naturales. La principal causa de automedicacion es el
alivio del dolor; y a pesar de que el 88,2% de los pacientes declara

conocer como usar el medicamento, un 49,3% manifiesta su

20 veras Vivian Saraiva, Santos Manoel Anténio dos, Rodrigues Flavia Fernanda Luchetti, Arrelias Clarissa Cordeiro
Alves, Pedersoli Tatiane Aparecida Martins, Zanetti Maria Lucia. Self-care among patients enrolled in a self-
monitoring blood glucose program. Rev. Galcha Enferm. [Internet]. 2014 Dic [citado 2019 Ago 19] ; 35( 4 ): 42-48.
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472014000400042&Ing=es.
http://dx.doi.ora/10.1590/1983-1447.2014.04.47820.

21 7. Leit6n E. Préactica de autocuidado para una vejez con bienestar relacionado con independencia funcional y
depresion del adulto. mayor. /Enferm. investig. desarro. 2014, enero-junio, vol 12(1): 32-46. Pera.
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necesidad de contar con ayuda profesional para elegir con qué

automedicarse.??

Camacho S, Lachuma | (2014) realiz6 un estudio para
determinar la relacibn que existe entre la capacidad funcional,
depresion y las practicas de autocuidado en el adulto mayor que asiste
al centro de salud 9 de Octubre, a 86 personas mayores se les aplico
los indices de Katz, Lawton, GDS, la escala de autocuidado de Leiton,
mostraron el perfil de adultos mayores: edad promedio 71.06
afos+71.26 afos, 64% tiene entre 60 a 74 afos, 54.6% son mujeres,
68.6% casados o convivientes, el 77.9% tienen educacion primaria,
79% religion catdlica y 75.6% poseen seguro de salud. El 92.8% son
independientes en la capacidad funcional basica y el 62.8%
independientes en la capacidad funcional. EI 59.3% de adultos
mayores no muestran manifestaciones de depresion, 27.9% con
probable depresion y 12.7% con depresion establecida. El 82.6% de
adultos mayores tienen un nivel bueno de practicas de autocuidado y
el 17.4% autocuidado regular. De acuerdo a las dimensiones o areas
evaluadas, se determind que las medias de autocuidado fueron mas
altas en los varones que en las mujeres, en el cuidado de: oidos
(22.7+2.1), suefio (16.9+1.2), pies (16.4+1.5), memoria (15.6+2.1) y
ojos (12.2+1.6). Mientras que las mujeres mostraron puntuaciones
medias mas altas en el cuidado de: piel (16.2+1.6), nutricion
(14.7+1.3), boca (13.9+2.2), eliminacion (13.9+1.3); sin embargo, la
prueba t student demostré6 que solamente existe diferencias
estadisticas significativa en el cuidado de piel (p=0.032). Las variables
gue mostraron asociacion estadistica muy fuerte (r=0.60 a mas) con
las practicas de autocuidado, en forma directa o positiva fueron: el
cuidado psicosocial (r=0.85, p<0.01), cuidado de la memoria (r=0.71,
p<0.01), cuidado de pies (r=0.65, p<0.01) y cuidado de boca (r=0.61,

2 \Waldo Vergara, Jorge Armijo, Gilda Solis et al. Automedicacion en clubes de adulto mayor de la ciudad de Valparaiso
-Articulos originales Rev Chil Salud Publica 2014; Vol 18 (3): 274-285.
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p<0.01). Es decir que, los adultos mayores que informan mejor
cuidado en la dimensidén psicosocial, memoria, pies, boca, mostraran
mejor nivel de practicas de autocuidado. La Unica variable que mostré
correlacion inversa o negativa con las practicas de autocuidado fue el
estado de &nimo o depresion (r=-0.38, p<0.01). Es decir que, a mayor
estado depresivo del adulto mayor, menor es el nivel de practicas de

autocuidado.

BASES TEORICAS

Dorothea Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado de
Enfermeria y menciona el trabajo de otras autoras que han contribuido
a las bases tedricas de la Enfermeria, entre ellas Virginia Henderson,
Dorothy Johnson, Imogene King, Florence Nigthingale, Hildegard

Peplau, Martha Rogers y Callista Roy.

Esta tedrica presenta su Teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si:
Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los

sistemas de Enfermeria.

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado:
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- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones,
en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del
ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina

cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

Factores sociodemograficos:
Se refieren a los factores socio-demograficos y entre ellos se
encuentra la edad, sexo, peso, talla, estado civil, grado de instruccion,

entre otros.23

En este sentido, se utiliza el término socio-demograficos para
hacer referencia a cualquier proceso o fenémeno relacionado con los
aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad. De tal
modo que, un elemento sociocultural tendra que ver exclusivamente
con las realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar

la vida comunitaria como para darle significado a la misma. Entre los

2 Rodriguez M. Aproximacion conceptual e identificacion de predictores de riesgo teoricos en jovenes conductores: un
punto de partida para contribuir en la reduccién de accidentes de trafico. Universidad Auténoma de Barcelona (2006).

Disponible en: https://ddd.uab.cat/pub/educar/0211819Xn37/0211819Xn37p189.pdf
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factores socioculturales que merecen citarse se encuentra la familia,

la escuela, la sociedad, el ambiente cultural y cientifico, etc.?*

Edad: Es un proceso dinamico, progresivo e irreversible, en el
gue van a intervenir conjuntamente factores biolégicos, psiquicos,
sociales y ambientales. Estos al trabajar en conjunto podran
incrementar la esperanza y calidad de vida de la persona; la cual se
podra ir logrando en la medida que las enfermedades se puedan

prevenir o controlar.?®

Sexo: Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres
humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La
diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se encuentra en
los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporales.

Bajo esta perspectiva, sexo es una variable meramente fisica,
producida biolégicamente, que tiene un resultado predeterminado en

una de dos categorias, el hombre o la mujer.26

Peso: Es una de las medidas antropométricas muy frecuente
utilizada en la evaluacién del estado nutricional, es una medida muy
popular en cualquier poblacién. Se le da poca importancia a factores
no nutricionales que producen variabilidad en el peso (uso de
prendas). Para evaluacion nutricional se requiere que se tomen en
cuenta la variabilidad a fin de realizar la toma del peso con precisién y
exactitud.?’

Talla: La talla y/o longitud es una medida utilizada para medir el
crecimiento en nifios menores de cinco afos, ya que un alto porcentaje

de la talla adulta se alcanza en este periodo de vida. Al igual que el

24 BELTRAN, J. “Psicologia de la educacién”. Barcelona, Espafia:
Jesus Beltran Llera Editores. (2005).

25 Ministerio de salud: direccion de estadisticas e informacion e salud. Definiciones y Conceptos en estadisticas de
salud. (2016). Disponible en :http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm

26 Girondella Mora; CONTRAPESO.INFO; Sexo y Género: Definiciones, 8 de febrero de 2019.
Disponible en: http://contrapeso.info/2012/sexo-y-genero-definiciones/

27 Jean-Francois Pillou CCM Salud, Comorbilidad — Definicién Articulo original. Ultima actualizacién: 7 de noviembre de
2013

Disponible en: https://salud.ccm.net/fag/15300-comorbilidad-definicion
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caso anterior, de tomarse en forma inadecuada daria lugar a una mala

estimacion del estado nutricional.28

Comorbilidad: Se refiere a enfermedades y/o a diversos
trastornos que se afiaden a una enfermedad inicial. Estas
enfermedades “secundarias" pueden deberse directamente a la
primera o por el contrario, no tienen ninguna conexién aparente con
ella. Para dar un ejemplo, la Diabetes es una enfermedad con una

elevada comorbilidad al igual la Hipertension.2°

Héabitos Nocivos: Son los producidos por el consumo de una
sustancia nociva que incrementa el riesgo de sufrir un deterioro. Entre
tales habitos se encuentran logicamente los relacionados con el
consumo de todo tipo de drogas, siendo el tabaco y el alcohol, por su
gran extension en la sociedad, los que mas preocupan a las

autoridades sanitarias.3°

Seguro de Salud: Los seguros de salud del Estado te permiten
atenderte en Instituciones Prestadoras de Salud Publica (IPRESS),
segun el tipo de régimen en el que te encuentres. Es decir, si
perteneces a EsSalud, te podras atender solo en los Centros de Salud
de EsSalud o si te encuentras bajo el régimen de las Fuerza Armadas,
solo podras atenderte en sus Centros de Salud.

Los seguros publicos del Pera son el SIS, Essalud, los Seguros

de las Fuerzas Armadas y el Seguro de Salud de la Policia.3!

28 Laestenosisaortica's Blog Just another WordPress.com site teorias de Dorotea Orem (autocuidado)Disponible en:
http://www.terra.es/personal/duenas/teorias3.htm

2 Alfonso Santiago Mari, especialista en Hematologia; Enciclopedia de la Salud, Habitos poco saludables, junio
del 2010
Disponible en: https://www.hola.com/salud/enciclopedia-salud/2010060645445/endocrinologia/generales/habitos-
poco-saludables/

%0 Alfonso Santiago Mari, especialista en Hematologia; Enciclopedia de la Salud, Habitos poco saludables, junio
del 2010
Disponible en: https://www.hola.com/salud/enciclopedia-salud/2010060645445/endocrinologia/generales/habitos-
poco-saludables/

31 Portal del Gobierno del Pert; Seguros de salud, 04 octubre 2018.
Disponible en Google: https://www.gob.pe/281-seguros-de-salud
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Estado Civil: Se refieren a su posicion dentro de una comunidad
politica, a su condicion frente a su familia y a la persona en si misma,
independientemente de sus relaciones con los demas. Existen
criterios para clasificar los estados civiles como: soltero, casado, viudo

o divorciado.3?

Grado de Instruccion: Es el grado mas alto completado, dentro
del nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las
caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando tanto

los niveles primario, secundario, técnico y universitario.*3

Situacion Econdmica: Hace referencia al patrimonio de la
persona, empresa o sociedad en su conjunto, es decir, a la cantidad
de bienes y activos que posee y que les pertenecen. La capacidad de
las personas de disponer de bienes en general, econémicos y no
econdmicos, constituye un elemento clave de la calidad de vida en la

vejez.®*

Procedencia: Es la ubicacion geogréafica donde las personas
tienen una amplia gama de alternativas para optar por sistemas de
vida, adquiriendo habitos, actitudes, conductas; dentro de una zona

urbana, urbano marginal o rural.®®

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o
externos a los individuos que afectan a sus capacidades para

ocuparse de su autocuidado.

32 Castillo J. estado civil. Venezuela 2010. Disponible en google:
https://derecho2008.wordpress.com/2010/06/09/estado-civil/.

33 Eustat - Euskal Estatistika Erakundea - Instituto Vasco de Estadistica Nivel de instruccion, Disponible en:
http://www.eustat.eus/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html.

%4 Fabra A. Diferencia entre situacion econémica y situacion financiera. 2016. Disponible en:
http://negocios.uncomo.com/articulo/diferencia-entre- situacion-economica-y-situacion-financiera-27003.html

35 pérez J. Gardey A. que es significado y concepto, Actualizado: 2013. (Revisado 23-06-2016).
Disponible en google: http://definicion.de/origen/
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También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se
denominan factores condicionantes béasicos Dorothea E. Orem en
1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto:
edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del
sistema familiar, patrén de vida ,factores ambientales, disponibilidad y
adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los
propoésitos especificos de cada estudio en particular ya que de
acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fenémeno

de interés que se pretende investigar.3®

Las practicas cambian de acuerdo con las circunstancias que
rodean a las personas; para entender la evolucion de las practicas de
autocuidado se requiere revisar algunos ejemplos de cémo se han
presentado a través del tiempo, y como se han ido acumulado en la
sociedad, conformando un patrimonio de ritos, creencias, actitudes,
representaciones, practicas y conocimientos, hasta llegar a nuestros

dias; algunas de ellas intactas y otras modificadas.3’

En la antigua cultura griega, en lo que ellos denominaron ‘culto
de si’, se puede identificar el enfoque integral bajo el cual miraron al
ser humano, a través de las practicas orientadas, tanto al cuidado del
cuerpo como al cultivo del espiritu. “El ‘cuidado de si’, incluia el
ejercicio fisico moderado, la satisfaccion equilibrada de las
necesidades, la meditacion, la lectura, y la reflexion acerca de las
verdades conocidas.

Para los griegos el cuidado del cuerpo se realizaba mediante la
mesura, la economia del régimen, la atencién detallada a las

perturbaciones. Tenian en cuenta elementos como el clima, la

36 Martins A, et al; Autocuidado para o tratamento de Ulcera de perna falciforme: orientacoes de enfermagem. [citado 9
Jul 2014]; 17 (4): 755-63. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0755.pdf

%7 DE ROUX, Gustavo citado por URIBE, J. Tulia Maria. El autocuidado y su papel en la promocion de la salud. (2003)
Disponible en http://tone.udea.edu.co./revista/sep99/autocuidado.htm.
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alimentacion y el modo de vida, en tanto estos podian perturbar al

cuerpo y a través de éste, al alma”.3®

Esta cultura aportd elementos iniciales para establecer la
importancia del autocontrol como forma de autocuidado.
Mas tarde en el tiempo, las primeras ideas judeocristianas cambiaron
la prioridad de un cuidado integral (fisico y emocional), por cuidados
centrados en lo espiritual. Se foment6 el “desprecio” por el cuidado
corporal, sustentado en el principio de “vencer al mundo al demonio y
la carne”.
Ya en el siglo XX, en la década del setenta, se inicié un analisis critico
a las formas de cuidado, a través del movimiento feminista: “grupos
de mujeres en todo el mundo lucharon por una autonomia,
autodeterminacion e independencia de la autoridad médica masculina,

predominante en el sistema médico vigente”.3°

Debido a su punto de partida, el autocuidado fue considerado
inicialmente como una actividad de la gente, al margen del mundo
académico. Asi las cosas, la investigacion sobre autocuidado ha sido,
desde sus origenes, tema de debate politico y epistemolégico en la

sociedad y en las ciencias sociales.*°

38 FOUCAULT M. Historia de la sexualidad: la inquietud de si, México: Siglo XXI; 1987: 38 — 68.

%9 KICKBUSCH, 1. El autocuidado en la promocion de la salud En: La promocion de la salud: una antologia. Washington:
OPS. (1996), p. 235.
0 | aestenosisaortica's Blog Just another WordPress.com site TEORIAS DE DOROTEA OREM (AUTOCUIDADO)

Disponible en: http://www.terra.es/personal/duenas/teorias3.htm
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

El INEI refiere que actualmente el Peru tiene una poblacion de
31 millones de habitantes y el 10.4% corresponde a mayores de 60
afos en el afio 2018. Registrandose un incremento en la longevidad
de las personas y para el 2050 se estima que seran 8,7 millones. Para
el afio 2012, la esperanza de vida al nacer fue de 77 afios y la
esperanza de vida a los 60 afios y una esperanza de vida saludable
de 67 afios, pero hay 10 afios de vida con molestias crénicas que van
a deteriorar la calidad de vida. Unas incapacidades para tener una

vida saludable pueden restar hasta miles de afios de una vida plena.*!

Como resultado de los grandes cambios demogréficos
experimentados en las Ultimas décadas en el pais, la estructura por
edad y sexo de la poblacion esta experimentando cambios
significativos. Al primer trimestre del afio 2018, el 42,2% de los
hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una persona de
60 y mas afios de edad. El 82,6% de la poblaciéon adulta mayor
femenina presento6 algun problema de salud crénico. En la poblacion
masculina, este problema de salud afecta al 69,9% En todos los
ambitos geograficos, menor proporcion de hombres que de mujeres

adultas mayores padecen de problemas de salud crénica.*?

El aflo 2016 en la region Loreto tiene una poblacion de 1049364
lo que representa el 3.3% del total nacional de los cuales el 4.3%

corresponde a la poblacion adulta mayor de 64 afios de edad. La

41 Zolezzi A. Estadisticas de salud en el Per(: mejor llenado de informacion y su apropiada utilizacion para promover la
salud. Acta Med Pert. 2017;34(4): 257-8.

2 Situacion de la Poblacion Adulta Mayor indicadores del adulto mayor enero-febrero-marzo 2018 informe técnico No 2
- junio 2018.
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esperanza de vida al nacer para los periodos del 2012 al 2020 es de
72.8.4

El envejecimiento es un proceso universal, singular, y
heterogéneo con cambios en toda la unicidad del ser humano
producidos por el paso del tiempo, influenciado por factores internos
y externos un periodo normal del ciclo vital, con fortalezas y
debilidades; con tareas de desarrollo y oportunidades para disfrutar
de bienestar y satisfaccion, pero asociado a una de crisis de desarrollo
y pérdidas. El resultado final de los cambios y pérdidas dificultan la
satisfaccion de necesidades y restringen el desarrollo de sus
potencialidades y la posibilidad de ejercer una vida plena. Asi los
adultos mayores deben adaptarse y asumir un protagoénico a fin de
alcanzar un envejecimiento con bienestar, y el autocuidado se
convierte en la mejor alternativa. El autocuidado permite adoptar
conductas para un envejecimiento con bienestar y satisfaccion,
logrando mantener capacidad funcional, prevenir enfermedades;
controlar la enfermedad o discapacidad; mejorar la interaccion entre
sistemas sociales y salud, de ahi la importancia del autocuidado en la

vejez.4

El Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud respondi6
a estos desafios; en él se considera que se requiere transformar los
sistemas de salud para pasar de los modelos curativos centrados en
las enfermedades a una atencion basada en el concepto de
«envejecimiento saludable», entendido como el proceso de
desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez, por medio del fomento y mantenimiento de la capacidad

intrinseca (capacidades fisicas y mentales), o permitir que alguien con

43 INEI. PerG. Compendio Estadistico 2016. Lima: INEI; 2016.
4 Espinoza. Z. Leiton E./ Practica de autocuidado para una vejez con bienestar relacionado con independencia
funcional y depresion del adulto mayor. Enferm. investig. desarro. 2014, enero-junio, vol 12(1): 32-46.
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una disminucién de la capacidad funcional logre hacer las cosas que

crea importantes.

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores (PLANPAM
2013-2017), ha sido el principal instrumento de politica para la
poblacién adulta mayor; su objetivo es “mejorar su calidad de vida
mediante la satisfaccion integral de sus necesidades, su participacion

activa, la promocioén de sus derechos, e intervenciones articuladas”.*®

En la ley de la persona adulta mayor el enfoque gerontolégico
analiza el envejecimiento como un proceso natural a lo largo del curso

de vida y promueve una vejez digna, activa, productiva y saludable.*®

Entonces no existe una politica publica concreta que realmente
fortalezca el cuidado del adulto mayor, asi como no se sabe en qué
condiciones de vida se encuentran y en la practica las familias
recurren a servicios particulares que pueden no estar supervisados.
El paso adelante que tenemos que dar es trabajar en minimizar los
efectos de una calidad de vida disminuida y la perdida de afios de vida

potencialmente util.4’

En la actualidad, la mayoria de las personas vive hasta la vejez,
por lo que una proporcién cada vez mas grande de la poblacion sera
de personas mayores. A medida que la persona envejece se ve
afectado su funcionalidad e independencia para realizar sus
actividades. Asi, mientras que algunas personas de 70 afios gozan de
un buen funcionamiento fisico y mental, otras tienen fragilidad o
requieren apoyo considerable para satisfacer sus necesidades

basicas lo que estan fuertemente influenciados por el entorno y el

45 Per(i: Género, salud y desarrollo. Indicadores Basicos 2018 / Ministerio de Salud. Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud. Direcciéon de Promocion de la Salud -- Lima: Ministerio de Salud; 2019. 39 p.; ilus.

46 MIMP.Ley de la persona adulta mayor N°30490.EI Peruano.Lima.2018.

47 Per: Género, salud y desarrollo. Indicadores Basicos 2018 / Ministerio de Salud. Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud. Direccién de Promocion de la Salud -- Lima: Ministerio de Salud; 2019. 39 p.; ilus.
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comportamiento de la persona. Halfdan Mahler, exdirector de la OMS
afirmd «es necesario tener en cuenta que todo aumento significativo
en el bienestar fisico, mental o social depende en gran medida de la
determinacion del individuo y de la comunidad de ocuparse de si

mismox».*8

Sin embargo, existen factores que pueden influenciar en el
autocuidado. El autocuidado es importante en los adultos mayores
porque le permite adoptar conductas para un envejecimiento con
bienestar y satisfaccion, logrando mantener capacidad funcional,
prevenir enfermedades; controlar la enfermedad o discapacidad;
mejorar la interaccion entre sistemas sociales y salud. Con relacion al
autocuidado, enfermeria tiene su referente en la teoria de Orem, quien
lo define como «la practica de actividades que una persona inicia y
realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el
bienestar”. Conforme a este marco, el rol de la enfermera/o es ayudar

a la persona a responsabilizarse de su autocuidado.

Los objetivos son prevenir enfermedades crénicas o asegurar la
deteccidén temprana, promover conductas que mejoren la capacidad
funcional, retardar la disminucibn de la capacidad, manejar
enfermedades cronicas avanzadas, asegurar la dignidad, eliminar las
barreras a la participacion y compensar la pérdida de la capacidad.
Enfermeria puede contribuir a la consecucion de estos objetivos, pues
actua en todos los niveles de atencion: en la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion, por lo

cual su principal estrategia es el autocuidado.*®

48 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra: OMS; 2015.
49 Z.E. Leitén Espinoza. El envejecimiento saludable y el bienestar: un desafio y una oportunidad para enfermeria.
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Truijillo,
Truijillo, Perd. Red de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor, Red. ESAM-Perd, Pert -2016.
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Para ello, es necesario realizar un diagndstico de la situacion de
la poblacibn adulta mayor en Loreto y se espera que eésta
investigacion sirva de base para el disefio de politicas publicas para

las personas adultas mayores.

Teniendo en cuenta la problemética expuesta y los escasos
antecedentes empiricos, motivo a plantear la siguiente interrogante:
¢,Cuales son los factores sociodemograficos y su relacién con las
practicas de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito
de San Juan Bautista - 2019? Dado que es muy importante por lo
que va a contribuir a generar valor publico y plantear politicas
publicas con el fin de mejorar la atencion integral de la poblacion
adulta mayor en la Region Loreto a través del conocimiento de los
factores sociodemogréaficos y su relacion con las préacticas de

autocuidado.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son los factores sociodemograficos y su relacion con
las practicas de autocuidado del adulto mayor de un AA.HH.
del distrito de San Juan Bautista - 2019?

2.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son los factores sociodemograficos en el adulto
mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista -
20197

e ¢Cudles son las practicas de autocuidado en el adulto
mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista -
20197
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2.3

2.4

2.5

OBJETIVOS

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores sociodemograficos y su relacion con
las practicas de autocuidado del adulto mayor de un AA.HH.
del Distrito San Juan Bautista - 2019.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ l|dentificar los factores sociodemograficos del adulto mayor
de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista - 2019.

¢ l|dentificar las practicas de autocuidado del adulto mayor de
un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista - 2019.

e Relacionar los factores sociodemograficos y las practicas
de autocuidado del adulto mayor de un AA.HH. del distrito
de San Juan Bautista - 2019.

HIPOTESIS
Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos con las practicas de autocuidado en el
adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista - 2019.
Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores sociodemograficos con las practicas de autocuidado en el
adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista - 2019.

VARIABLES

2.5.1 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
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Variable Independiente (X)

Los factores sociodemograficos: son los factores relativos
a los aspectos y modelos culturales, creencias, actitudes, etc.
asi como las caracteristicas demograficas; esta variable se

evaluara con un cuestionario de 11 preguntas.

Variable Dependiente (Y)

Practicas de autocuidado: el conjunto de acciones que
realiza una persona para mejorar su salud de forma
intencionada. Esto incluye tanto las necesidades fisicas como
las psicolégicas o el aspecto fisico siempre desde el enfoque
de tener un desarrollo personal positivo; la variable seré
medida a través de un cuestionario Escala de Autocuidado para
una vejez con bienestar (Leitdn, 2005, modificada 2016), que
incluye los aspectos bioldgicos, actividad fisica y aspecto
psicosocial de 80 preguntas cuya escala son: Siempre, A

Veces y Nunca. Con una evaluacion:
Autocuidado deficiente = 80 - 133 puntos

Autocuidado regular =134 - 187 puntos
Autocuidado Bueno = 188 - 240 puntos
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2.5.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA 3
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE MEDICION
INDEPENDIENTE Cualquier Se considera las Edad Cuantitativa | Numeérica | 60-64 afos
proceso o | condiciones del o de razén. | 65-69 afios
Factores fendmeno adulto mayor 70-74 afios
Sociodemogréficos relacionado con 75-79 afios
los aspectos
sociales y o . ,
Sexo Cualitativa Nominal | Masculino
culturales de
. Femenino
una comunidad
0 sociedad.
Comorbilidad Cualitativa | Nominal | No tiene
Hipertension
Diabetes
Habitos Nocivos | Cualitativa | Nominal | No tiene
Tabaco
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Alcohol

Redes de apoyo Cualitativa Nominal | No tiene
Privado
SIS
Grado de | Cualitativa Ordinal No tiene
instruccion Primaria
Secundaria
Superior
DEPENDIENTE Conjunto de | Se considera la | Aspecto bioldgico | Cualitativa Ordinal Deficiente
acciones gque | escala de (80 -133)
Practicas de autocuidado | realiza una | autocuidado para | aspecto fisico Cualitativa Ordinal | Regular
persona  para | una vejez con (134 — 186)
mejorar su salud | bienestar (Leiton, Aspecto Cualitativa Ordinal Bueno
de forma | 2005, modificada sicosocial (187 — 240)

intencionada.

2016)
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CAPITULO IlI:

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2

En la presente investigacion se utiliz6 el método cuantitativo
porque las variables independiente y dependiente fueron medibles,
basados en un instrumento que es el cuestionario de donde se
obtuvieron los datos y mediante eso los resultados numéricos que nos

permiti6 comprobar y analizar la informacion que requiere la hipotesis.

Tipo Descriptivo ya que permiti6 describir los factores
sociodemogréficos y practicas de autocuidado en un AA.HH. del
distrito de San Juan Bautista - 2019; tipo Correlacional, con el que se
medi6 el grado de relacion que existe entre las dos variables: factores
sociodemogréficos y practicas de autocuidado; permitié confirmar,
corregir o descartar la hipétesis, y tipo Transversal, ya que se analizo
los datos de una poblacién determinada, en un momento dado y un

lugar determinado

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:

Estuvo constituida por personas adulta mayor de 60 afos
a mas del AA.HH. San Pablo de la Luz del distrito de San Juan
Bautista — 2019, que son en total 132, tal como indica la

siguiente tabla:
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Tabla 1. Poblacion y muestra constituida por personas adulto mayor
de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista — 2019.

3.2.2

N° Adultos segun edad Poblacion | Muestra
1 60-64 afios 54 40
2 65-69 afnos 39 29
3 70-74 aios 22 16
4 75-79 afnos 17 13
TOTAL 132 98

Fuente

: Direccion Regional de Salud Loreto.

Método de muestreo

La técnica de muestreo es probabilistico y estratificado.

Es probabilistico porque es requisito que todos y cada uno de

los elementos de la poblacién tengan la misma probabilidad de

ser seleccionados (azar), y es estratificado porque la muestra

incluye subgrupos representativos (estratos) de los elementos

de estudio con caracteristicas especificas: urbano, rural, nivel

de instruccién, afio académico, carrera, sexo, grupo étnico,

edad

, paridad etc. La férmula a utilizar es la siguiente.

— N*Zl—az*p*q
d> *(N_1)+Zl—a2 *pEg Donde:

n

N= Tamafio de la poblacion

a= Error alfa

1-a= Nivel de confianza

Z de (1-a0) =Z (1-a)

P= Prevalencia de la enfermedad
g= Complemento de p

d= Precision

Nn= muestra
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3.2.3 Muestra:

Estuvo constituida por personas adulta mayor de 60 afos
a mas del AA.HH. San Pablo de la Luz del distrito de San Juan
Bautista - 2019, que son 98, que han sido seleccionados por

estratos aplicando la siguiente formula:

N° de Sujetos por edad)
n

Estrat =<
strato N

3.3 Criterios de Inclusiéon

v Poblacion adulta mayor de 60 afios a mas del AA.HH. San Pablo

de la Luz, que desearon participar en el estudio.

3.4 Criterio de Exclusion

v Poblacion adulta mayor de 60 afios a mas del AA.HH. San Pablo

de la Luz, que no desearon participar en el estudio.

3.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos
En esta investigacion se aplic6 como técnica la encuesta,

mediante el instrumento un cuestionario.

El cuestionario estructurado se aplico previa coordinacion con el
poblador, teniendo en cuenta el dia y hora entrevistando a cada
persona por un espacio de 30 minutos, el cuestionario consta de 90
preguntas, 10 pertenecen a la variable sociodemograficos y 80 a la

variable practicas de autocuidado.
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Informe de Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 98 100
Excluido? 0 0

Total 98 100

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Cronbach
basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
991 992 80

Niveles de confiabilidad
MAGNITUD RANGO
Muy Alta 0,81a1,00

Alta 0,61 a0,80
Moderada 0,41 a0,60
Baja 0,21a0,40

Muy Baja 0,01 a0,20

Como el Alfa de Cronbach es igual a 0,991; se concluye que el

instrumento tiene un nivel de confiabilidad muy alta.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedido de la siguiente
manera:

. Se redact6 una solicitud dirigida al dirigente del AA.HH. San
Pablo de la Luz, solicitando autorizacion para realizar el trabajo de
investigacion. Mediante el oficio se logré la participacion de la
poblacion, para la aplicacion de los instrumentos, en el tiempo que

requiera la investigacion.

. Se coordiné con la poblacién sobre su participacion en este

estudio y se respondié cualquier interrogante sobre el cuestionario.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

En el presente estudio se incluy6é a 98 personas adultas mayor
de 60 a mas afos de edad que cumplieron con los criterios de

seleccioén.

En un primer momento se aplic6 la encuesta a la muestra
estratificada de personas adultas mayores de 60 afios. En un segundo

momento se procesaron los datos en el Software SPSS version 22.

3.6.1 Anadlisis Univariado

Andlisis estadistico: Existe relacion entre los factores
sociodemogréaficos con las practicas de autocuidado en el
adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista -
2019.

De las variables en estudio factores sociodemograficos y
practicas de autocuidado. Los resultados de la estadistica
descriptiva estan construidos mediante tablas de media,

desviacion estandar (S), frecuencia y porcentajes.
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3.6.2 Andlisis bivariado

Andlisis estadistico: Existe relacion entre los factores
sociodemogréficos con las practicas de autocuidado en el
adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista -
20109.

De las variables en estudio factores sociodemograficos y
practicas de autocuidado. Los resultados de la estadistica
inferencial se obtendrdn a partir de la prueba estadistica

inferencial Chi cuadrada.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los sujetos de la poblacion del estudio fueron tratados
con respeto, considerando la anonimidad y confiabilidad de los
mismos. Los datos recolectados a través de los instrumentos
de recoleccion fueron utilizados solamente para fines de esta

investigacion y, al término del mismo, son destruidos.

Los datos fueron procesados en forma andénima y
solamente tuvieron acceso a los mismos, las autoras del

estudio.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS
Tabla N° 1:

Grupo etareo del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan
Bautista - 2019.

GRUPO ETAREO FRECUENCIA PORCENTAJE
60-64 31 32
65-69 54 55
70-74 6 6
75-79 7 7
Total 98 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que la edad segun grupo etareo de la muestra estudiada,
adultos mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista - 2019, 31
(32%) se encuentran entre las edades de 60 a 64 afios, 54 (55%) se
encuentran entre las edades de 65 a 69 afos, 6 (6%) se encuentran entre
las edades de 70 a 74 aflos y 7 (7%) se encuentran entre las edades de 75

a 79 afios, es decir se encontrd una poblacion gerontoldgica joven.

Tabla N° 2:

Edad media del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan
Bautista - 2019.

Variable Media (X) Desviacion estandar (S)
Edad 66 4

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que la edad promedio de la muestra de adultos mayores
fue de 66 afos.
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Tabla N° 3:

San Juan Bautista - 2019.

Factores sociodemograficos del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 38.8
Masculino 60 61.2
Total 98 100
COMORBILIDAD Frecuencia Porcentaje
No tiene 85 87
HTA 7 7
Diabetes 6 6
Total 98 100
REDES DE APOYO Frecuencia Porcentaje
No tiene 11 11
Privado 59 60
SIS 28 29
Total 98 100
GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
No tiene 0 0
Primaria 0 0
Secundaria 80 82
Superior 18 18
Total 98 100
HABITOS NOCIVOS Frecuencia Porcentaje
No tiene 68 70
Tabaco 16 16
Alcohol 14 14
Total 98 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que la muestra estudiada, adultos mayor de un AA.HH.
del distrito de San Juan Bautista - 2019, en cuanto al sexo, el masculino
con 60 (61.2%) predomina ante el femenino con 38 (38.8%), en cuanto a la
comorbilidad, no tiene 85 (87%) predomina ante la HTA con 7 (7%) y
Diabetes 6 (6%), en cuanto a la red de apoyo de salud, privado predomina
con un 59 (60%) ante SIS 28 (29%) y no tiene 11 (11%), en cuanto al grado

de instruccion, secundaria predomina con un 80 (82%) ante el superior con
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18 (18%), el primario con 0 (0.0%) y no tiene 0 (0.0%),en cuanto a habitos
nocivos, no tiene 68 (70%) predomina ante el tabaco con 16 (16%) y alcohol
14 (14%).

Tabla N° 4:

Practicas de autocuidado de los aspectos en relacion a los niveles del
autocuidado del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan
Bautista - 2019.

Niveles de autocuidado
Aspectos bueno regular deficiente
frecuencia % frecuencia % frecuencia %

Aspecto

N 59 60 0 0 39 40
biologico
Aspecto Fisico 19 19 40 41 39 40
Aspecto 19 19 40 41 39 40
Psicosocial
Total 32 33 27 27 39 40

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la muestra estudiada, adultos mayor de un AA.HH. del
distrito de San Juan Bautista - 2019, en el aspecto biolégico 39 (40%) sus
practicas de autocuidado son deficiente, 0 (0%) sus practicas de
autocuidado son regulares y 59 (60%) sus practicas de autocuidado son
buenos, en cuanto a aspecto fisica 39 (40%) su autocuidado es deficiente,
40 (41%) su autocuidado es regular y 19 (19%) su autocuidado es bueno,
59 (60.2%) siempre realizan practicas de autocuidado, 39 (39.8%) a veces
realizan practicas de autocuidado y un 0 (0.0%) nunca realizan practicas
de autocuidado.

52



Tabla N° 5:

Practicas de los niveles de autocuidado del adulto mayor de un AA.HH.
del distrito de San Juan Bautista - 2019.

Niveles de autocuidado frecuencia %
Autocuidado deficiente 39 40
Autocuidado regular 40 41
Autocuidado bueno 19 19
Total 98 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que, en la muestra estudiada, adultos mayor de un AA.HH.
del distrito de San Juan Bautista - 2019, 39 (40%) realizan practicas de
autocuidado deficiente, 40 (41%) realizan practicas de autocuidado regular

y un 19 (19%) realizan practicas de autocuidado bueno.

Tabla N° 6:

Practicas de autocuidado en relacion al factor sociodemografico sexo del
adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista - 2019.

valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta

(2 caras) (2caras)  (1cara)
Chi-cuadrado de 2262 1 ,634
Pearson
Correccion de
continuidad® o701 72
Razon de 227 1 ,634
verosimilitud
Eir;f;a exacta de 677 397
Asociacion lineal por 224 1 ,636
lineal

N° de casos validos 98

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15.12.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Observamos que al realizar el andlisis estadistico a los datos se
encontré con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad de 1
segun la tabla de valor chi cuadrada tenemos un valor limite 3,841, y segun
el analisis realizado por nosotras tenemos un valor de Chi cuadrada de
0,226. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0-3,841 el
resultado que obtuvimos estd dentro de este rango el cual se denomina
zona de aceptacion. Donde podemos demostrar que la hipotesis alternativa
existe relacion entre el factor sociodemografico sexo con la practicas de
autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan
Bautista — 2019 se acepta y la hipétesis nula no existe relacién entre el
factor sociodemografico sexo con la practicas de autocuidado en el adulto

mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista — 2019 se rechaza.

Tabla N° 7:

Préacticas de autocuidado en relacién al factor sociodemogréfico
comorbilidad del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan
Bautista - 2019.

Sig. Sig. Sig.
Valor gl  Asintética exacta exacta
(2 caras) (2caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,2532 1 ,615
Correccion de continuidad®? ,039 1 ,843
Razén de verosimilitud ,250 1 ,617
Prueba exacta de Fisher , 762 416
Asociacion lineal por lineal ,250 1 ,617
N° de casos validos 98

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.17.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Observamos que al realizar el analisis estadistico a los datos se
encontré con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad de 1
segun la tabla de valor chi cuadrada tenemos un valor limite 3,841, y segun

el andlisis realizado por nosotras tenemos un valor de Chi cuadrada de
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0,253. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0-3,841 el
resultado que obtuvimos estd dentro de este rango el cual se denomina
zona de aceptacion. Donde podemos demostrar que la hipotesis alternativa
existe relacion entre el factor sociodemografico comorbilidad con la
practicas de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de
San Juan Bautista — 2019 se acepta y la hipétesis no existe relacion entre
el factor el factor sociodemografico comorbilidad con la practicas de
autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan

Bautista — 2019 se rechaza.

Tabla N° 8:

Practicas de autocuidado en relacién al factor sociodemogréfico redes de
apoyo de salud del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan
Bautista — 2019.

Sig. Sig. Sig.
Valor gl asintética  exacta exacta
(2 caras) (2 caras) (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson ,0002 1 ,992

Correccion de continuidad®? ,000 1 1,000

Razén de verosimilitud ,000 1 ,992

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,665
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,992

N de casos validos 98

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.99.
b. Soélo se ha calculado para una tabla 2x2

Observamos que al realizar el analisis estadistico a los datos se
encontré con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad de 1
segun la tabla de valor chi cuadrada tenemos un valor limite 3,841, y segun
el analisis realizado por nosotras tenemos un valor de Chi cuadrada de
0,000. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0-3,841 el
resultado que obtuvimos esta dentro de este rango el cual se denomina

zona de aceptacion. Donde podemos demostrar que la hipotesis alternativa
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existe relacién entre el factor sociodemografico redes de apoyo de salud
con la practicas de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito
de San Juan Bautista — 2019 se aceptay la hipétesis nula no existe relacion
entre el factor el factor sociodemogréafico redes de apoyo de salud con la
practicas de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de
San Juan Bautista — 2019 se rechaza.

Tabla N° 9:

Practicas de autocuidado en relacién al factor sociodemogréfico habitos

nocivos del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista -

2019.
Sig. Sig. Sig.
Valor gl asintética  exacta  exacta

(2caras) (2aras) (1cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,528 1 ,216
Correccion de continuidad® ,044 1 ,834
Razon de verosimilitud 1,858 1 ,173
Prueba exacta de Fisher ,398 ,398
Asociacion lineal por lineal 1,513 1 ,219

N de casos validos 98

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 40.
b. Soélo se ha calculado para una tabla 2x2

Observamos que al realizar el andlisis estadistico a los datos se
encontré con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad de 1
segun la tabla de valor chi cuadrada tenemos un valor limite 3,841, y segun
el andlisis realizado por nosotras tenemos un valor de Chi cuadrada de
1,528. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0-3,841 el
resultado que obtuvimos esta dentro de este rango el cual se denomina
zona de aceptacion. Donde podemos demostrar que la hipotesis alternativa
existe relacion entre el factor sociodemografico habitos nocivos con la
practicas de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de

San Juan Bautista — 2019 se acepta y la hipétesis nula no existe relaciéon
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entre el factor el factor sociodemografico habitos nocivos con la practicas
de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan

Bautista — 2019 se rechaza.

Tabla N° 10:

Practicas de autocuidado en relacion al factor sociodemogréafico grado de
instruccion del adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan
Bautista - 2019.

Sig. Sig. Sig.
Valor gl asintética exacta  exacta
(2 caras) (2caras) (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 1,3292 1 ,249

Correccion de continuidad®? , 786 1 375

Razo6n de verosimilitud 1,379 1 ,240

Prueba exacta de Fisher ,296 ,189
Asociacion lineal por lineal 1,316 1 ,251

N de casos validos 98

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,16.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Observamos que al realizar el analisis estadistico a los datos se
encontré con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad de 1
segun la tabla de valor chi cuadrada tenemos un valor limite 3,841, y segun
el andlisis realizado por nosotras tenemos un valor de Chi cuadrada de
1,329. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0-3,841 el
resultado que obtuvimos esta dentro de este rango el cual se denomina
zona de aceptacion. Donde podemos demostrar que la hipotesis alternativa
existe relacion entre el factor sociodemografico grado de instruccion con la
practicas de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de
San Juan Bautista — 2019 se acepta y la hip6tesis nula no existe relaciéon
entre el factor el factor sociodemografico grado de instruccion con la
practicas de autocuidado en el adulto mayor de un AA.HH. del distrito de

San Juan Bautista — 2019 se rechaza.
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Tabla N° 11:

Préacticas de autocuidado en relacién al factor sociodemografico edad del

adulto mayor de un AA.HH. del distrito de San Juan Bautista - 2019.

Prueba
de
dle_ec\glligzd prueba t para la igualdad de medias
de
varianzas
Diferenci 95% de intervalo
F  Sig t gl _Sig. Difereng:ia ade de confianzq de
' (bilateral) de medias  error la diferencia
estandar Inferior Superior
Edad Se asumen
varianzas 1,454 ,231 ,364 96 , 716 -,320 879  -2,065 1,424
iguales
No se asumen
varianzas , 383 93 , 703 -,320 ,837 -1,983 1,342
iguales

Observamos que al realizar el analisis estadistico a los datos se
encontro con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad de 96
segun la tabla de valor t de student tenemos un valor limite 1.661, y segun
el analisis realizado por nosotras tenemos un valor de t de student de 0,364.
Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0-1,6