UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Factores relacionados a las conductas sobre el autocuidado
de los adultos mayores desde el modelo de Nola
Pender, Lima 20109.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES
Beatriz Isabel Obregén Silva

Maria Elena Oscco Anccana

ASESORA

Katherine Ortiz Romani.

Lima, Pera
2022



Repositorio Institucional

METADATOS COMPLEMENTARIOS

Datos de los Autores

Autor 1

Nombres Beatriz Isabel
Apellidos Obregon Silva
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad | 47140862

Numero de Orcid (opcional)

https://orcid.org/0000-0002-8141-1631

Autor 2

Nombres

Maria Elena

Apellidos

Oscco Anccana

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

09655968

Numero de Orcid (opcional)

Autor 3

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (opcional)

Autor 4

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (opcional)

Datos de los Asesores

Asesor 1
Nombres Katherine
Apellidos Ortiz Romani
Tipo de documento de identidad DNI
Numero del documento de identidad (45862398

Numero de Orcid (Obligatorio)

https://orcid.org/0000-0003-0331-4446

Asesor 2

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (Obligatorio)

SISTEMA DE
BIBLIOTECAS




Repositorio Institucional

SISTEMA DE
BIBLIOTECAS

Datos del Jurado

Presidente del jurado

Nombres Ruth Haydee
Apellidos Mucha Montoya
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad |19870721
Segundo miembro

Nombres Gladys Elida
Apellidos Vergara Palacios
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad [08725896
Tercer miembro

Nombres Julia Gladys
Apellidos Velasquez Rosas de Cutimbo
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad [10400322

Datos de la Obra

Materia*

Conductas Relacionadas con la Salud;Autocuidado; Anciano; Estilo de VidaSaludable.

Campo del conocimiento OCDE
Consultar el listado: Enlace

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Idioma SPA - espafiol
Tipo de trabajo de investigacion Tesis
Pais de publicacion PE - PERU

Recurso del cual forma parte(opcional)

Nombre del grado

Licenciado en Enfermeria

Grado académico o titulo profesional

Titulo Profesional

Nombre del programa

MM

Enfermeria

Cdédigo del programa
Consultar el listado: Enlace

913016

*Ingresar las palabras clave o términos del lenguaje natural (no controladas por un

vocabulario o tesauro).



https://cutt.ly/JFQJ8aQ
https://cutt.ly/EFQ4UTY

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
SUSTENTACION DE TESIS PARA LICENCIATURA

ACTA N° 095-2022

En la ciudad de Lima, a los quince dias del mes de julio del afo dos mil veintidds, siendo las
15:43 horas, las Bachilleres Beatriz Isabel Obregdn Silva y Maria Elena Oscco Anccana a
través de la plataforma Zoom sustentaron su tesis denominada “FACTORES RELACIONADOS A
LAS CONDUCTAS SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DESDE EL MODELO DE
NOLA PENDER - LIMA, 2019”, para obtener el Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria,
del Programa de Estudios de Enfermeria.

El jurado calificd mediante votacion secreta:

1.- Prof. Ruth Haydee Mucha Montoya APROBADO: BUENO

2.- Prof. Gladys Elida Vergara Palacios APROBADO: BUENO

3.- Prof. Julia Gladys Veldsquez Rosas de Cutimbo  APROBADO: BUENO

Se contd con la participacién de la asesora:

4.- Prof. Katherine Jenny Ortiz Romani

Habiendo concluido lo dispuesto por el Reglamento de Grados vy Titulos de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae y siendo las 16:43 horas, el Jurado da como resultado final, la

calificaciéon de:

APROBADO: BUENO

Es todo cuanto se tiene que informar.

{‘/7;3-! / - .' ‘----", - _-h-)\

{177 .',u;-.-,.\_.] S ' S _,IE, u AE .TC"W ’\I.,&’t“
Prof. R | H(Ljf;/dé'e'"lx_/\b?fﬁo Montoya Prof. Gladys-Elida Vergdr’d‘F’élocios

Presid’én’ro

L“/":; » P | II ] -
il S =
Prof.(,_luli Gladys-Velasgyez Rosas de Prof. Katherine Jenny Ortiz Romani

Cutimbo

Lima, 15 de julio del 2022



Factores relacionados a las conductas sobre el autocuidado de los
adultos mayores desde el modelo de Nola Pender. Lima, 2019.



DEDICATORIA

Ante todo, la presente investigacion esta dedicada a
Dios quién me da sabiduria. A mis padres por darme
su apoyo incondicional desde el primer dia que inicie la
carrera de enfermeria, hasta el dia que culmine de
manera satisfactoria, ellos fueron un gran soporte en
mi vida universitaria. Del mismo modo a mis hermanos,
en especial a mi hermano Jesus, que desde el cielo me
cuida y guia mis pasos.



AGRADECIMIENTO

A la Lic. Ortiz Romani, Katherine Jenny, por
brindarnos las asesorias, dedicacion y sus
conocimientos para lograr terminar el informe de
tesis.

A todos nuestros grandes maestros que nos
inculcaron valores y su amplio conocimiento, para
formar profesionales lideres en la carrera de
enfermeria.

A los jueces expertos profesionales de enfermeria
por la validacion del instrumento de investigacion,
especialmente a la Licenciada Reyna Ramos, ya
gue fue especialista en el adulto mayor y aporto
bastante con sus conocimientos.

Vi



RESUMEN

Objetivo: Obtener la relacion entre los factores basicos condicionantes descriptivos y
bésicos condicionantes de salud con las conductas sobre el autocuidado de los adultos
mayores desde el modelo de Nola Pender en el policlinico San Conrado en el distrito de
Los Olivos. Materiales y métodos: La investigacion fue un estudio representativo
correlacional de corte transversal. La muestra tomada fue de 117 pacientes que
acudieron al policlinico. El instrumento utilizado fue un cuestionario auto dirigido de
conductas sobre el autocuidado con 69 preguntas. Resultados: El promedio de la
variable conductas de autocuidado fue 91.25 (de un rango de puntaje de O a 138). Se
muestra la relacion significativa entre los factores edad (p=0,019) y sexo (p=0,042) con
las conductas sobre el autocuidado. Referente a las dimensiones, el sexo (p=0,007) y
el nivel educativo(p=0.021) se relacionaron con la conducta biol6gica, por ultimo, la edad
(0,006), la ocupacion laboral (p=0.033) y vive con la familia (p=0.044) se relacionaron
con la conducta psicosocial. Conclusiones: Los adultos mayores tienen adecuadas
conductas y los factores relacionados con las conductas sobre el autocuidado son: la
edad y sexo respecto a las dimensiones, el sexo y nivel educativo se relacionaron con
la conducta biologica. Finalmente, los factores, edad, ocupacion laboral, vive con la
familia se relacionaron con la conducta psicosocial. A partir de estos hallazgos, el
profesional de enfermeria a cargo de los programas de atencion al adulto mayor debe
cumplir con mejorar, ejecutar y supervisar programas educativos dirigidos a los adultos
mayores para fomentar un envejecimiento saludable.

Palabras clave: Conductas Relacionadas con la Salud, Autocuidado, Anciano, Estilo
de Vida Saludable.
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ABSTRACT

Objective: To obtain the relationship between the basic descriptive conditioning factors
and basic health conditioning factors with the self-care behaviors of the elderly from the
Nola Pender model in the San Conrado polyclinic in the district of Los Olivos. Materials
and methods: The research was a cross-sectional correlational representative study.
The sample taken was 117 patients who attended the polyclinic. The instrument used
was a self-directed questionnaire on self-care behaviors with 69 questions. Results: The
average of the self-care behaviors variable was 91.25 (from a score range of 0 to 138).
The significant relationship between the age (p=0.019) and gender (p=0.042) factors with
self-care behaviors is shown. Regarding the dimensions, sex (p=0.007) and educational
level (p=0.021) were related to biological behavior, finally, age (0.006), job occupation
(p=0.033) and lives with the family (p=0.044) were related to psychosocial behavior.
Conclusions: Older adults have adequate behaviors and the factors related to self-care
behaviors are: age and sex with respect to the dimensions, sex and educational level
were related to biological behavior and finally the factors age, job occupation, lives with
the family were related to psychosocial behavior. Based on these findings, the nursing
professional in charge of care programs for the elderly must comply with improving,
executing and supervising educational programs aimed at the elderly to promote healthy

aging.

Keywords: Health Behavior, Self Care, Aged, Healthy Lifestyle.
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INTRODUCCION

El envejecimiento no es una enfermedad, pero si de cambios inevitables de la vida, en
la cual el adulto mayor esta mas expuesto a los riesgos de adquirir una enfermedad. Por
ende, si no tiene estilos de vida adecuados, se puede convertir en un adulto mayor
vulnerable, se ha identificado diversos problemas de salud, econémicos y sociales que
viven las personas de la tercera edad (1,2). Es por ello que se formuld el siguiente
problema: ¢, Qué factores basicos condicionantes descriptivos y basicos condicionantes
de la salud se relacionan a las conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores
desde el modelo de Nola Pender en el policlinico San Conrado en el distrito de Los
Olivos, 2019?

El presente estudio tiene como objetivo general, determinar la relacion entre los factores
basicos condicionantes descriptivos y basicos condicionantes de la salud con las
conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores desde el modelo de Nola Pender
en el policlinico San Conrado y se puede observar que hay objetivos especificos. La
justificacidén es que existen escasas investigaciones con la misma finalidad de relacién.
Entre las limitaciones del estudio, no hay un seguimiento. Para realizar el estudio se
envié el proyecto de tesis al comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Catolica Sedes Sapientiae. Aprobada la investigacion, se ejecutd las
encuestas y los pacientes participaron a través de un cuestionario de 69 preguntas. El
cuestionario esta conformado por dos dimensiones: El primero con 49 items conducta
biolégica y el segundo con 20 items conducta psicosocial.

A nivel internacional, estudios realizados en Ecuador y Colombia, los adultos mayores
presentaron conductas de autocuidado adecuadas en las categorias alimentacion,
higiene y confort, actividad fisica y eliminacion (3,4). Respecto a los antecedentes
nacionales, en los estudios realizados se encontr6 que el autocuidado de los adultos
mayores fue adecuado en los aspectos alimentacion, ejercicio, descansar, limpieza-
bienestar, administracion de medicamentos, chequeos médicos, sustancias nocivas
(5,6,7,8,9).

De acuerdo con todo lo mencionado, se planteé la siguiente hipotesis: existe relacion
significativa entre los factores basicos condicionantes descriptivos y bésicos
condicionantes de salud con las conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores
desde el modelo de Nola Pender en el policlinico San Conrado en el distrito de Los
Olivos 2019. Las conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores se definen
como un comportamiento en combinacion de la conducta biolégica y psicosocial que
mantienen o mejoran el bienestar. Con respecto a los factores basicos condicionantes
descriptivos y basicos condicionantes de la salud son fundamentales para las conductas
de autocuidado.

El presente informe de tesis esta conformado por cinco capitulos:

Capitulo I: Se presenta la situacion problemética, donde se va a detallar el problema de
investigacion y luego la formulacion del problema.

Capitulo II: Menciona los antecedentes nacionales e internacionales y las bases
teoricas.

Capitulo Ill: Sefiala los materiales y métodos, estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, la poblacién elegida fueron pacientes adultos mayores de 60 - 85 afios que
se atienden en el policlinico San Conrado. Se utilizd para la recoleccién de datos el
instrumento de Cuestionario autodirigido de conductas sobre el autocuidado.

Capitulo 1V: Se mostrara los resultados: Dando a conocer que los adultos mayores
tuvieron promedios altos de conductas sobre el autocuidado.

Capitulo V: Discusién: se confronto los resultados con otras tesis donde se llegé a una
conclusion y las recomendaciones. Por Ultimo, las referencias bibliograficas y los
anexos.

Xi



1.1

CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Situacion del problema

El envejecimiento es un proceso natural, continuo, inevitable, presenta cambios
fisicos, metabdlicos, mentales y funcionales que contribuyen a un riesgo de
enfermarse, por eso se sabe que a mayor edad la persona se vuelve mas
vulnerable (1,2). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el
envejecimiento saludable depende de cada individuo y la capacidad de ejecutar
actividades de la vida diaria que favorecen el bienestar en la vejez (10). El
cambio mas notable en este siglo XXI a nivel mundial es el envejecimiento que
se produce de manera rapida, el continente mas envejecido es Europa y lo
seguird siendo. En los paises subdesarrollados reconocen que no tienen acceso
a una buena vida en la tercera edad, debido a la pobreza, el desempleo, la mala
salud, los inadecuados servicios de salud. Esto trae como consecuencia estilos
de vida inapropiada (11). En el Peru las personas de la tercera edad presentan
diversos problemas como por ejemplo la carencia de atencion de salud,
educacién, empleo, jubilacion, participacion social y acceso a las politicas de
proteccion del estado (12,13).

El autocuidado consiste en el bienestar de nuestra salud y vida. Segun Dorothea
Orem, el autocuidado, son acciones aprendidas por el hombre y los factores que
intervienen en el entorno para tener una vida sana obteniendo una conducta
saludable (14).

Se realiz6 un estudio en el Perd en adultos mayores que pertenecen al servicio
de refugio del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF,
en los resultados se encontré que el 64% de los adultos mayores presentan un
autocuidado inapropiado (15).

El autocuidado es un tema muy importante para los profesionales de enfermeria,
porque ellos deberan fortalecer los conocimientos del hombre para mejorar el
autocuidado de su salud, es decir, en el &mbito comunitario los objetivos de
enfermeria son la promocion de la salud y prevencion de enfermedades. De
acuerdo con Nola Pender, “Hay que promover la vida saludable, que es lo
principal antes que los cuidados, de esta forma hay menos personas enfermas,
se disminuye el gasto de los recursos y se avanza hacia el futuro” (16).

La conducta es algo que se hace, piensa y siente el hombre. Asimismo, esta
relacionada con los conocimientos y valores que se va aprendiendo desde la
nifiez, juventud, madurez; se va adquiriendo en el hogar, el colegio y la sociedad;
a partir de esto se evidencia la calidad de persona que puede llegar a ser. Segun
Nola Pender, las conductas positivas y éptimas son muy importantes para el ser
humano, porque nos permite vivir saludablemente. Sin embargo, cuando una
persona no las cumple o lo realiza de manera inadecuada, como, por ejemplo:
no se alimentan saludablemente, no descansan las horas adecuadas, no se
realizan chequeos médicos minimo una vez al afio, tienen una vida sedentaria;
las consecuencias serian las enfermedades no transmisibles como: el
sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension, céncer e incluso la muerte
(16,17,18).

Las conductas de autocuidado en los varones son inadecuadas a comparacion
de las mujeres, ya que estos manifiestan no tener tiempo disponible para ir al
médico, cuando en realidad no es un asunto de tiempo sino de responsabilidad.
Asimismo, las evidencias indican que las atenciones en los servicios de salud, el
sexo masculino, es menor a comparacién del sexo femenino, incluso en las
actividades de promocion de la salud. El descuido esta relacionado con
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cuestiones culturales, la falta de estimulo por parte de los equipos de salud en
las acciones y programas dirigidos de manera especifica a los varones (12,19).

El trabajo es fundamental para las personas porque ayuda a poder vivir y
subsistir, ademas contribuye a la satisfaccion personal y el mundo laboral. Con
la edad, la capacidad de trabajo cambia a nivel fisico, fisioldgico y psicosocial.
Mediante la constitucion politica del estado peruano se constata el derecho al
empleo al adulto mayor. El trabajo es muy importante en la tercera edad y fuente
de contactos sociales, ya que tiene efectos favorables en el autocuidado (12,20).
La familia es un grupo de gente unida por el parentesco, es considerada el
elemento natural, universal e importante para la sociedad. La responsabilidad de
esta, es educar con valores y el buen comportamiento ante la sociedad. Existen
familias que dan todo el cuidado afectivo necesario a los adultos mayores y
existen quienes no tienen la posibilidad porque no los pueden incorporar al
nacleo familiar (21,22).

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Qué factores basicos condicionantes descriptivos y basicos condicionantes de
la salud se relacionan a las conductas sobre el autocuidado de los adultos
mayores desde el modelo de Nola Pender en el policlinico San Conrado en el
distrito de Los Olivos, 20197

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son los promedios y niveles de los factores basicos condicionantes
descriptivos de los adultos mayores en el policlinico San Conrado en el distrito
de Los Olivos, 2019?

¢.Cudles son los factores basicos condicionantes de salud de los adultos
mayores en el policlinico San Conrado en el distrito de Los Olivos, 2019?

¢, Cual es la relaciéon entre los factores basicos condicionantes descriptivos con
la dimensién de la conducta biologica de los adultos mayores en el policlinico
San Conrado en el distrito de Los olivos, 2019?

¢Cual es la relacion entre los factores basicos condicionantes de salud con la
dimension de la conducta biolégica de los adultos mayores en el policlinico San
Conrado en el distrito de Los olivos, 20197

¢ Cuél es la relacion entre los factores basicos condicionantes descriptivos con
la dimensién de la conducta psicosocial de los adultos mayores en el policlinico
San Conrado en el distrito de Los olivos, 2019?

¢, Cudl es la relacién entre los factores basicos condicionantes de salud con la
dimension de la conducta psicosocial de los adultos mayores en el policlinico
San Conrado en el distrito de Los olivos, 2019?

1.3. Justificacion del tema de la investigacion

1.3.1. Relevanciateérica

Esta tesis tiene relevancia tedrica, ya que se realiz6 con la finalidad de aportar al
profesional de enfermeria nuevos conocimientos acerca de las conductas sobre el
autocuidado de los adultos mayores, puesto que les permitird dar una mejor atencion y
crear estrategias de apoyo para los pacientes adultos mayores. Se verifica que existen
escasas investigaciones relacionadas con las conductas sobre el autocuidado de los
adultos mayores desde el modelo de Nola Pender. Salgado Montenegro Flor realizé un
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estudio con 13 adultas mayores y en la presente investigacion se realizé con 117 adultos
mayores (23).

Por otra parte, hay leyes que protegen a los adultos mayores y estas son: Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las personas Adultas Mayores:
NTS N.° 043 - MINSA/ DGSP - V.01 / Ministerio de Salud, indica que se debe promover
el autocuidado en los adultos mayores (24). El Estado Peruano reconoce la Ley N.°
30490 de la Persona Adulta Mayor que cuenta con los programas de alfabetizacion (25).
Mediante la Resolucion Ministerial N.° 451-2020, el ministerio de la educacién (Minedu),
creo el servicio Educativo para las Personas Adultas Mayores (MSE-PAM), que impulsa
el uso de las nuevas tecnologias; para mejorar el autocuidado, la calidad de vida y
bienestar, ya que ellos contribuiran en la participacion activa en la sociedad (26).

1.3.2. Relevancia practica

Esta investigacion tiene relevancia practica, ya que resalta la labor de enfermeria en la
prevencién y promocién a través de programas educativos dirigidos a los adultos
mayores sobre el autocuidado. Asimismo, se perfecciond, el instrumento y se valido. La
confiabilidad del instrumento fue 0.96%, esto quiere decir que el cuestionario
autodirigido de conductas sobre el autocuidado presenta una fuerte confiabilidad.

1.3.3. Relevancia metodoldgica
Como relevancia metodolégica tuvo como finalidad saber la relacion que existe entre los
factores basicos condicionantes descriptivos y basicos condicionantes de la salud con
las conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores desde el modelo de Nola
Pender para poder comparar el problema con otras tesis.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre los factores basicos condicionantes descriptivos y
basicos condicionantes de la salud con las conductas sobre el autocuidado de
los adultos mayores desde el modelo de Nola Pender en el policlinico San
Conrado en el distrito de Los Olivos, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar los promedios y niveles de los factores bésicos condicionantes
descriptivos de los adultos mayores en el policlinico San Conrado, en el distrito
de Los Olivos, 2019.

e |dentificar los factores basicos condicionantes de la salud de los adultos mayores
en el policlinico San Conrado, en el distrito de Los Olivos, 2019.

e Identificar la relacidn entre los factores basicos condicionantes descriptivos con
la dimensién de la conducta biologica de los adultos mayores en el policlinico
San Conrado, en el distrito de Los olivos, 2019.

e |dentificar la relacion entre los factores basicos condicionantes de salud con la
dimension de la conducta biolégica de los adultos mayores en el policlinico San
Conrado, en el distrito de Los olivos, 2019.

e |dentificar la relacién entre los factores basicos condicionantes descriptivos con
la dimensién de la conducta psicosocial de los adultos mayores en el policlinico
San Conrado, en el distrito de Los olivos, 2019.

e Identificar la relacion entre los factores basicos condicionantes de salud con la
dimensién de la conducta psicosocial de los adultos mayores en el policlinico
San Conrado, en el distrito de Los olivos, 2019.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipoétesis alterna: Los factores basicos condicionantes descriptivos y
béasicos condicionantes de la salud se relacionan significativamente a las
conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores desde el modelo
de Nola Pender, en el policlinico San Conrado, en el distrito de Los Olivos,
2019.

1.5.2. Hipétesis nula: Los factores béasicos condicionantes descriptivos y
basicos condicionantes de la salud no se relacionan significativamente a
las conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores desde el
modelo de Nola Pender, en el policlinico San Conrado, en el distrito de Los
Olivos, 2019.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes nacionales

En el afio 2018 se realizé un estudio en Lima con el objetivo de determinar la relacién
gue existe entre el nivel de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores del centro
del adulto mayor Chorrillos. El estudio fue descriptivo transversal. La investigacion tuvo
la participacion de 94 adultos mayores. Se aplico el cuestionario Nivel de Autocuidado
del adulto mayor. Para la prueba estadistica se utiliz6 el Alfa de Cronbach. Los
resultados muestran que el 53,2% de los adultos mayores presentan niveles de
autocuidado muy bueno y en los aspectos: nutricion el 59,6% muy bueno; ejercicio el
52,1% muy bueno; sustancias nocivas el 42,66% bueno; cuidado de la salud el 60,6%
muy bueno. En conclusion, los adultos mayores del centro del adulto mayor Chorrillos
presentan un nivel de autocuidado muy bueno (5).

Se desarroll6 una tesis en Trujillo con la finalidad de determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y las acciones de autocuidado de los adultos mayores del Hospital
Leoncio Prado Huamachuco, 2019. El estudio fue descriptivo. Participaron 25 personas
de la tercera edad. Se utilizo el cuestionario nivel de conocimiento sobre el autocuidado
de la persona adulta mayor. Se empleé el programa estadistico SPSS version 20 y el
Chi-cuadrado. En los resultados se encontrd que el 72% presentan adecuado nivel de
conocimiento sobre el autocuidado y el 28% inadecuado. Por lo tanto, el 84 % de los
pacientes realizaron acciones de autocuidado adecuado y el 16% inadecuado. Se
concluye que los adultos mayores presentan adecuado autocuidado (6).

Se ejecuto una investigacion en Lima, con el objetivo de determinar la percepcion de la
capacidad del autocuidado en el adulto mayor del Hogar Geriatrico Sefior de la
Ascension, 2019. El estudio fue de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
85 pacientes de la tercera edad. Se utiliz6 el instrumento CYPAC — AM (Capacidad y
Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor). Se empleé el software IBM SPSS version
24. En los resultados del estudio se evidencié que el 38,8% de los adultos mayores
tuvieron una capacidad de autocuidado apropiado; 34,1% parcialmente apropiado y
27,1% inapropiado. En conclusion, los adultos mayores del “Hogar Geriatrico Sefior de
la Ascension” presentan autocuidado apropiado (7).

En el afio 2019 se realiz6 un estudio en Arequipa, con el objetivo de determinar la
percepcién del autocuidado a partir del apoyo social de las personas mayores de la
Microred Socabaya. El estudio fue descriptivo transversal. En la investigacion
participaron 100 adultos mayores. Para la recoleccion de los datos se aplico la
evaluacion de CYPAC Adulto Mayor que comprende 32 items. Se utiliz6 el Software
SPSS 21. Para las inferencias estadisticas se uso6 el Chi cuadrado. En los resultados se
encontro que la percepcion del autocuidado en los adultos mayores es apropiada 100%.
En conclusion, los adultos mayores presentan apropiada percepcion del autocuidado

(8).

En el afio 2021 se llevo a cabo un estudio en Truijillo, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de capacidad funcional y el nivel de autocuidado del adulto mayor
gue acude al Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Huanchaco. El
estudio fue descriptivo, transversal. La investigacion tuvo la participacion de 127 adultos
mayores. Para la recoleccion de los datos se empled la escala de practicas de
autocuidado de Leitén para medir el nivel de autocuidado. Los resultados obtenidos
fueron que el 87.4% tiene un nivel de autocuidado adecuado; en la dimension biolégica,
el 21.3% cuenta con un nivel regular de autocuidado y el 78.0% nivel de autocuidado
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adecuado. Para la dimension psicosocial, el 94.5% presentan un nivel de autocuidado
adecuado. Se concluye que los adultos mayores presentan un nivel de autocuidado
adecuado (9).

2.1.2. Antecedentes Internacionales

En el afio 2020 se realiz6 un estudio en Ecuador, con la finalidad de determinar las
practicas de autocuidado en adultos mayores con independencia funcional de la
comunidad de Peguche. El estudio fue descriptivo transversal. Participaron 50 adultos
mayores. Se utilizé la evaluacién de Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto
Mayor que evalla 9 aspectos: ejercicio, alimentacién, eliminaciéon, descansar, limpieza
y bienestar, administracion de medicamentos, chequeos médicos, sustancias nocivas,
convicciones. Para el andlisis de los datos se utilizo el Excel y SPSS versién 21. En los
resultados se encontré un nivel de autocuidado apropiado en los aspectos de ejercicio
68%, alimentacion 62%, administracion de medicamentos 48%, sustancias nocivas 44%
y en los otros aspectos fue inapropiado. En conclusion, los adultos mayores de la
comunidad de Peguche presentan practicas de autocuidado apropiado (3).

En el afo 2021 se ejecutd una investigacion en Colombia, con el propdsito de
determinar el nivel de autocuidado y calidad de vida con el que cuentan los adultos
mayores de un barrio perteneciente a la comuna 3 de la ciudad de Armenia, Quindio.
La investigacion fue descriptivo transversal. Participaron 30 personas de la tercera edad.
Aplicando el cuestionario Cypac-AM (Capacidad y percepcion de Autocuidado del
Adulto Mayor). Se utilizo el programa estadistico SPSS. En los resultados se encontro
gue el 61,6% de los adultos mayores presentan un buen autocuidado para la dimensién
alimentacion; el 60% presentan un buen autocuidado para la dimension limpieza-
bienestar; el 64,1% presentan un buen autocuidado para la dimension actividad fisica;
el 59,15% presentan un buen autocuidado para la dimensién eliminacion. En conclusioén,
los adultos mayores presentan un buen autocuidado en las siguientes dimensiones,
alimentacion, limpieza-bienestar, actividad fisica y eliminacion (4).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Nola Pender

Nacié en EE. UU el 16 de agosto de 1941 y fue hija Gnica. En su infancia, al percatarse
de la atencion de enfermeria que le daban a su tia, la cual se encontraba mal de salud,
decidi6 estudiar esta carrera y ayudar a las personas. Asimismo, tuvo interés por tener
mas conocimientos acerca de la salud del hombre y por ese motivo crea el Modelo de
Promocién de la Salud (MPS) (16).

Modelo de Promocién de la Salud

Nola Pender, afirma que la conducta estéa motivada por el deseo de alcanzar el bienestar
y el potencial humano. Cred un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cdémo
las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI MPS trata
de las caracteristicas personales, experiencias, conocimientos y creencias relacionados
con las conductas saludables de salud (16).

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente bueno.
Persona: Estan definidas de una forma Unica segun el patrén cognitivo-perceptual.
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Entorno: Son los factores sociales, culturales, econémicos y politicos que influyen en
las conductas saludables de salud.
Enfermeria: Desempefa un papel muy importante en la atencion al paciente.

El modelo fue creado de la siguiente manera: Como primitiva teoria para el aprendizaje
social Albert Bandura: identifica los factores cognitivos de la conducta e incorpora los
aspectos del aprendizaje; el factor psicolégico comprende los comportamientos que
estan relacionados con la salud. La segunda teoria es la evaluacién de las expectativas
de la motivacién del hombre de Feather: confirma la conducta racional. Asimismo, hay
una meta planeada, con una probabilidad de lograr el objetivo deseado (16).

Figura 1: Modelo de Promocién de la Salud

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
SR esultado
y Experiencias relativos a la conducta rondicsiil
individuales especifica
Percepcion
et Demandas
] dde bleneﬁqos {bajo control)
Conducta € laaccion yl preferenf)ias
i - (alto control) en
revia :
reI:cionada Percepcion competencia en el
de barreras 1 momento
para la accién
- Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores =it de (a-actividad —
personales: ctvi Compromiso CONDUCTA
Riol6ai para un plan PROMOTORA
ekiologicos de accién DE LA SALUD
«Psicolégicos
«Socioculturales Influencias - L ™
personales
Influencias ||
situacionales

Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender 1996 En: Cid PH, Merino JE, stiepovich JB. (27)

1. Las caracteristicas y experiencias individuales:
caracteristicas y experiencias personales Unicas.

Las personas tienen

2. Las cogniciones y afectos especificos del comportamiento: Los factores
personales se clasifican en: Factor biolégico incluyen variables como el indice de masa
corporal, la capacidad aerébica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio. El factor psicol6gico
incluye variables como la autoestima, la autoevaluacion personal, el estado de salud.
Por ultimo, el factor sociocultural toma en cuenta a la etnicidad racial, la cultura, la
educacion y el estatus socioeconémico.

3. Los resultados conductuales: Estar saludable y la realizacién individual (16).

2.2.2. Dorothea Elizabeth Orem

Naci6 en EE. UU el 15 de julio de 1914 y estudio enfermeria. Se dedicé a la ensefianza,
la investigacion, la administracién y fallecié el 22 de junio de 2007 (28,29).

Teorias de Dorothea Orem (Autocuidado), la teoria general de Enfermeria:
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> Teoria del autocuidado: El hombre se cuida de si mismo, para conservar su
salud y bienestar.

> Teoria del déficit de autocuidado: Las personas tienen ciertas limitaciones en
las conductas relacionadas al cuidado de su salud.

> Teoria de los sistemas de enfermeria: El profesional de enfermeria contribuira
en el cuidado del enfermo y el autocuidado mediante la promocién de la salud.

Autocuidado

Para Dorothea Orem, el Autocuidado se define como “aquellas actividades aprendidas
gue realiza el ser humano con la finalidad de mantener su salud, prevenir la enfermedad
y restablecerla cuando sea necesario” (29).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Conducta
Para Watson, la conducta es “lo que el hombre hace, dice, piensa o siente y se expresa
mediante los gestos, muecas”. Asimismo, aclara que hablar es hacer; por ejemplo, jugar

al béisbol. Segun la explicacion conductista, la conducta difiere de la actividad (18).

La caracteristica principal de la conducta es la relacion con su entorno dada por las
personas. Asimismo, existe el medio interno que llevamos dentro de nosotros, donde
empiezan las motivaciones de la conducta y las necesidades basicas. Por ultimo, las
motivaciones sociales de la conducta estan reguladas por las exigencias de los

familiares, los amigos, los vecinos y el medio social (30).

2.3.2. Promocién de la Salud

La (OMS) considera a la promocién de la salud como “un proceso mediante el cual las
personas perfeccionan los estilos de vida y ambientes saludables en la sociedad”.

La Promocion de la Salud es muy importante en la salud publica, ya que busca la
igualdad en esta y en todos los aspectos de la vida cotidiana. Asimismo, estar sanos
nos da la posibilidad de disfrutar de lo que queremos para nosotros, nos da la
oportunidad de proyectarnos en aquello que mas nos guste y sea importante, como la
familia, el trabajo, las amistades, los éxitos y viajes (31).

2.3.3. Adulto mayor
De acuerdo con la (OMS), el ser humano de 60 a 74 afios es considerada adulto mayor;
de 75 a 90 afios son cuarta edad y mas de 91 afios se les llama mayores de larga vida

(32).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) considera al adulto mayor
de 60 afios 0 mas, la cual se encuentra en el proceso de envejecimiento, presenta
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cambios biolégicos, psiquicos y sociales que afectan los estilos de vida, aspectos
genéticos y factores ambientales (33).

Cambios biolégicos: En el envejecimiento se producen ciertos cambios biol6gicos, los
organos cambian de forma gradual, progresiva y disminuyen sus funciones (34).

Cambios psiquicos: En el envejecimiento el cambio psiquico varia de un individuo a
otro, depende del medio cultural y el caracter (34).

Cambios sociales: El trabajo es muy importante y fuente de socializacién, es decir, de
trabajador pasa a jubilado, perdiendo la identidad ocupacional (34).

2.3.4. Cuidado del adulto mayor

Los adultos mayores necesitan cuidados especiales y ayudarlos en sus necesidades
basicas (35).

2.3.5. Conductas sobre el autocuidado

2.3.5.1. Conducta biol6gica:

La persona vive en un estado de cambios y se desenvuelve su vida en base a sus
necesidades béasicas (18).

Autocuidado de la vista: La vista nos permite ver las cosas que nos rodea. Las
personas de la tercera edad presentan alteraciones en la vista, por lo tanto, se debe
acudir al control de oftalmologia (36).

Autocuidado de la oreja: Los oidos nos permiten escuchar los sonidos y orientarnos a
través de ellos, comunicarnos e interrelacionarnos con los demas. Los adultos mayores
presentan disminucién de agudeza auditiva, es conveniente acudir a los chequeos de
audiometria de manera anual (36).

Autocuidado de la piel: Es una barrera de proteccion de nuestro organismo. En el
envejecimiento es recomendable mantener la piel hidratada y por ello la aplicacion de
cremas o lociones hidratantes (36).

Autocuidado con el vestido: En el envejecimiento se pierde las habilidades motoras
para vestirse, por ello es necesario estar al pendiente de ellos (37).

Autocuidado de la boca: En el envejecimiento para mantener la boca saludable, no se
debe descuidar la limpieza, incluyendo las encias, la lenguay el paladar (36,37).

Autocuidado del alimento: Las personas de la tercera edad necesitan pocas calorias,
mas proteinas, vitaminas y minerales. Asimismo, consumen poca agua ya que no tienen
mucha sed y esto perjudica la salud (36,37).

Autocuidado en el suefio: Es fundamental para mantenernos saludables. Las personas
de la tercera edad presentan ciertos problemas para dormir, duermen poco (37).

Autocuidado de la actividad fisica: Desarrollar actividad fisica de acuerdo a las
posibilidades y fuerza fisica (36).
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Autocuidado de la salud: Para auto cuidarnos tenemos que conocernos, amarnos tal
como somos, aprender a cuidarnos y practicar estilos de vida saludables (36).

2.3.5.2. Conducta psicosocial:

Se refiere a la conducta humana y su integracion en la sociedad (18).

Autocuidado del tiempo libre: El uso adecuado del tiempo libre en los adultos mayores
permite un descanso fisico y psiquico; asimismo es el entretenimiento para liberarse del
aburrimiento y de la rutina de las actividades (37).

Autocuidado de la participacién social: La participacion social en el envejecimiento
ayuda al perfeccionamiento de la calidad de vida, influye en su salud y su aportacién a
la sociedad (37).

Autocuidado del mantenimiento de la propia salud: Hacerse responsable del
cuidado de la propia salud, prevenir enfermedades y un estilo de vida saludable (37).

Autocuidado de la muerte y duelo: En la vejez experimentan sentimientos
contradictorios acerca de la idea de morir. El duelo es un proceso psicolégico por la
pérdida de una persona amada, de alguna cosa y causa tristeza (37).

Autocuidado espiritual: Es la concepcion de lo sagrado, que hay después de la muerte
(37).

2.3.6. Factores basicos condicionantes

2.3.6.1. Factores basicos condicionantes descriptivos: Tienen como finalidad
brindar informacién sobre las conductas de autocuidado que necesita realizar
la persona y sus capacidades para encargarse de su autocuidado. Estos
factores son: la edad, el sexo, el nivel educativo, estado civil, ocupacion
laboral y vive con la familia (38).

2.3.6.2. Factores basicos condicionantes de la salud: Estan relacionados con
aspectos del tipo de seguro, antecedentes patoldgicos familiares, estado
nutricional antropométrico, glucosa, presion arterial media, discapacidad
(38).
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CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Se realizo una investigacion de alcance descriptivo correlacional de disefio no
experimental de corte transversal. En el disefio transversal los datos se recolectaron en
un tiempo determinado (39).

3.2. Poblacién y muestra
La poblacion elegida fueron adultos mayores de 60 - 85 afios que se atienden en el
policlinico San Conrado, en el distrito de Los Olivos.

3.2.1. Tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 117 personas de la tercera edad que se recolectaron en
el periodo 2019. Para poder calcular el tamafio de la muestra se empleo la calculadora
en Excel (40).

Total, de la muestra de la poblacion (N) Infinita

Nivel de confianza o de la seguridad (1-a) 95%

(Para el nivel de confianza puede ser el 95% o el 99%)

La precision (d) 3

La varianza (s2) 232

(De la variable cuantitativa que se supone que existe en la poblacién) PP= 40 sujetos

TAMANO MUESTRAL (n) 99

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 117

3.2.2. Seleccién del muestreo
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.2.3. Criterios paralainclusiéon y exclusion
Criterios de inclusion
e Pacientes que se tratan en el policlinico.
e Pacientes adultos de ambos sexos.
e Pacientes de 60 - 85 afios de edad.

Criterios de exclusion
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e Adultos mayores que se abstienen a participar.

Personas que no llenen sus datos completos.

e Pacientes que tienen enfermedades neuroldgicas (Alzheimer, demencia, datos
a través de la historia clinica).

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion.
3.3.1.2. Variable principal: Conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores.

Definiciéon conceptual: Es un comportamiento previo en combinacion de la conducta
biolégica y psicosocial caracterizadas por las actividades relacionadas con el bienestar
de los adultos mayores (16,41).

Definicion operacional: Es una variable de naturaleza cuantitativa nominal y
dicotomica. Esta conformado por dos dimensiones: cuantitativa nominal.

e Conducta bioldgica: Son comportamientos previos que se realizan a diario en
la vida. Por ejemplo: Autocuidado de la vista, autocuidado de la oreja,
autocuidado de la piel, autocuidado con el vestido, autocuidado de la boca,
autocuidado del alimento, autocuidado en el suefio, autocuidado de la actividad
fisica, autocuidado de la salud (36, 37).

e Conducta psicosocial: Son comportamientos que parte en relacion con el
medio que nos rodea. Por ejemplo: Autocuidado del tiempo libre, autocuidado
de la participacién social, autocuidado del mantenimiento de la propia salud,
autocuidado de la muerte y duelo, autocuidado espiritual (37).

(ver anexo N° 2)

3.3.1.3. Variable secundaria: Factores basicos condicionantes en los adultos
mayores (38).

Factores basicos condicionantes descriptivos
e Edad, es una variable cuantitativa discreta (edad en afios).
e Sexo, es una variable cualitativa nominal dicotémica (varén y mujer).
e Nivel educativo, es una variable cualitativa ordinal politdmica (sin escolaridad,
primaria, secundaria, superior).
e Estado civil, variable cualitativa politémica (soltero, casado, viudo).
Ocupacién, variable cualitativa politbmica (No trabaja, Trabaja, Pensionado).
e Vive con la familia, variable cualitativa nominal dicotdmica (si, no).

Factores basicos condicionantes de salud
e Tipo de seguro, variable cualitativa politémica (Privado, SIS, Essalud).
e Antecedentes patolédgicos familiar cualitativa nominal dicotdmica (si, no)
si es si especificar.
e Estado nutricional, variable cualitativa politdmica ordinal. Se consideré la formula
para el indice de masa corporal en adultos mayores (42).
peso (kg)
IMC = ----mmmee-
altura (m) 2

> 19 Delgadez
> 23y 28 < Normal

23



> 28y 32 < Sobrepeso
> 32 Obesidad

e Glucosa variable cuantitativa (mg/dl)
e Presion arterial media (PAM) cuantitativa discreta.
Adultos mayores con Hipertension arterial

(2x PAD) + PAS
Y
3

PAM =70 - 110 mm Hg valor normal.
ver anexo (2)
3.4. Plan paralarecoleccion de instrumentos y datos.

3.4.1. Plan de recoleccién de datos

Para el estudio, se envio el proyecto de tesis al Departamento de Investigacion y Comité
de Etica de la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae con el proposito de que el proyecto pueda ser analizado y revisado, para la
autorizacion de la realizacion del estudio. Posteriormente, se acudio al policlinico San
Conrado, en el distrito de Los Olivos. Se realiz6 los trdmites administrativos de permiso
correspondiente para ingresar al policlinico y poder encuestar a los pacientes adultos
mayores. Seguidamente, se seleccion6 a los pacientes adultos mayores y se aplico
primero el consentimiento informado, explicando el fin del estudio. Finalmente, la
entrega del cuestionario autodirigido de conductas sobre el autocuidado y la ficha de
datos. Una vez obtenidos los datos de las encuestas se inicio el andlisis estadistico.

3.4.2. Instrumentos:

Se utilizé6 el Cuestionario autodirigido de conductas sobre el autocuidado. Este
instrumento estd conformado por 69 items que fueron planteados y divididos en
(conducta bioldgica y psicosocial), que permiti6 conocer las conductas sobre el
autocuidado de los adultos mayores. Los items fueron valorados en un rango mediante
tres escalas: S siempre = 2, AV algunas veces = 1, N nunca = 0, puntos
respectivamente, menos en el caso de los items N.° 6, 7, 9, 16, 26, 28, 34, 38, 40, 43,
44, 67, para los cuales se consider6 una puntuacién inversa en el cuestionario, se
considera la siguiente escala ordinal de menor a mayor frecuencia. Este cuestionario
esta basado en los estilos de vida de Nola J. Pender y autocuidado en las personas de
la tercera edad para un envejecimiento con bienestar (Z. LEITON).

(ver anexo N°5)

El instrumento se sometié a juicios de jueces expertos (5 profesionales de la salud,

Licenciada (0) en Enfermeria), para demostrar la validez se realiz6 mediante el
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programa STATA 14, obteniendo un 0.96%, esto quiere decir que el cuestionario
presenta una confiabilidad muy buena.

(ver anexo N°6)

3.5. Plan de analisis e interpretacion de lainformacion

Luego de concluir con las encuestas, se elabord una base de datos en el programa de
Excel y después se transportd al programa estadistico STATA 14, cuyo nivel de
significancia es de p=0.05 significativa. Se utiliz6 la prueba de Chi Cuadrado. Asimismo,
se utilizaron la media y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Para la
relacion de dos variables se utilizo el coeficiente de Correlacion de Spearman.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas del estudio
e Eltrabajo fue de bajo costo y facil.
e Poco tiempo de ejecucion del estudio.
¢ Validacion del instrumento (43).

Limitaciones del estudio
¢ No se puede utilizar para una investigacion basada en una linea de tiempo.
¢ No pueden establecer juicios de causalidad (43).

3.7. Aspectos éticos

La investigacion no presenta riesgos a la salud de los participantes encuestados,
pues se trata de un estudio transversal de tipo descriptivo. La encuesta se aplicé a
las personas que acuden al policlinico San Conrado, en el distrito de Los Olivos,
2019. Con el fin de obtener informacion referente a “Factores relacionados con las
conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores desde el modelo de Nola
Pender. Lima”. Los principios que fueron utilizados por las investigadoras:

1. Respeto de la confidencialidad y politica de proteccién de los datos personales
de los participantes.

Respeto de la privacidad de los participantes en el estudio.

No discriminacion y libre participacion al estudio.

Consentimiento informado a la participacion de la encuesta.

Respeto a la calidad del estudio desarrollado, autoria y uso de los resultados
obtenidos.

ahwn
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CAPITULO IV

4.1. Resultados

De la tabla 1, se demuestran factores basicos condicionantes descriptivos, la media de
la edad fue 69.35 afios. Asimismo, mas de la mitad resulto del sexo femenino (50.43%),
el 58.97% de los adultos mayores tuvo un nivel secundario, el 78.63% estuvo casado,
el 40.17% trabaja, el 88.89% vivid con la familia. Respecto a los factores béasicos
condicionantes de la salud, el 53.85% fue asegurado por Essalud, el 67.52% no
presentd antecedentes patoldgicos. ElI 30.77% presentd sobrepeso, el 94.02%
presentaban discapacidad motora, la media de la glucosa fue 132.62 mg/dl y la media
de la presién arterial media fue 95.25 mm/hg. Para la conducta sobre el autocuidado de
los adultos mayores, la media fue 91.25 (de un rango de puntaje de 0 a 138) y referente
a las dimensiones, la conducta biol6gica resulté con una media de 62.68 (de un rango
de puntaje de 0 a 98) y la conducta psicosocial con una media 28.57 (de un rango de 0
a 40).

Tabla 1: Descripcion de la muestra.

Variables n %

Factores basicos condicionantes descriptivos
Edad* 69.3516.54
Sexo

Masculino 58 49.57

Femenino 59 50.43
Nivel educativo

Sin escolaridad 5 4.27

Primaria 24 20.51

Secundaria 69 58.97

Superior 19 16.24
Estado civil

Soltero 15 12.82

Casado 92 78.63

Viudo 10 8.55
Ocupacion laboral

No trabaja 42 35.9

Trabaja 47 40.17

Pensionado 28 23.93
Vive con la familia

No 13 11.11

Si 104 88.89

Factores basicos condicionantes de salud
Tipo de seguro

SIS 46 39.32
EsSalud 63 53.85
Privado 8 6.84

Antecedentes patolégicos
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No 79 67.52

Si 38 32.48
Estado nutricional antropométrico

Delgadez 14 11.97

Normal 32 27.35

Sobrepeso 36 30.77

Obesidad 35 29.91
Glucosa (mg/dl)* 132.62+59.52
Presion arterial media (mmHg)* 95.25+8.75
Discapacidad

Motoras 110 94.02

Visuales 4 3.42

Auditivas 3 2.56
Conductas sobre el autocuidado * 91.25+17.70
Conducta biolégica*¥ 62.68+11.72
Conducta psicosocial*¥ 28.57+7.08

* Media * Desviacion Estandar

F Dimensiones de Conductas sobre el autocuidado

En la segunda tabla se evidencio la relacion entre la edad y las conductas sobre el
autocuidado (p=0,019), pero la correlacion resulté muy baja y negativa (-0.21).
Asimismo, se mostrd una relacion significativa entre el sexo y las conductas sobre el
autocuidado (p=0,042), es decir que los hombres presentaron menores promedios de
CA (media=87.79), en comparacion con las mujeres (media=94.66). El resto de
relaciones no resultaron significativas.

Tabla 2: Relacion entre factores basicos condicionantes descriptivos y basicos condicionantes de
salud con Conductas sobre autocuidado.

Conductas sobre autocuidado

Variables .
Media + DE p-valor
Factores basicos condicionantes
descriptivos
Edad* -0.21 0.019
Sexo 0.042
Masculino 87.79+18.41
Femenino 94.66+16.43
Nivel educativo 0.082
Sin escolaridad 90.40+25.30
Primaria 88.45116.62
Secundaria 89.76116.75
Superior 100.42+ 18.92
Estado civil 0.088
Soltero 98.86+£17.38
Casado 90.28+17.85
Viudo 88.8+15.39
Ocupacion laboral 0.179
No trabaja 90.16+20.17
Trabaja 94.44+15.77
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Pensionado 87.53+16.47
Vive con la familia
No 97+3.96 0.274
Si 90.53+1.76
Factores basicos condicionantes de
salud
Tipo de seguro 0.590
SIS 90.84+17.49
EsSalud 91.98+18.68
Privado 87.87+10.89
Antecedentes patolégicos
No 91.27+17.35 0.809
Si 91.21+18.66
Estado nutricional antropométrico 0.505
Delgadez 84.71+21.60
Normal 89.93+17.88
Sobrepeso 93.44+£16.20
Obesidad 92.82+17.40
Glucosa (mg/dl) * 0.09 0.298
Presidn arterial media (mmHg)* -0.07 0.427
Discapacidad 0.959
Motoras 91.28+18.02
Visuales 89.50+14.27
Auditivas 92.66%13.20

* Prueba Correlacidon de Spearman

De la Tabla 3, se evidencia la relacion de la edad y la conducta psicosocial (p=0,006),
por el contrario, la correlacion resultd muy baja y negativa (-0.25). También se vio la
relacién significativa entre la conducta biol6gica (p=0,007) y el sexo, es decir, que el
varon tuvo un menor promedio de CA (media=59.77), en comparacion a la mujer
(media=65.54). Ademas, se hall6 una relacion entre el nivel educativo y la conducta
biolégica (p=0.021), es decir, que los pacientes que no cuentan con escolaridad tuvieron
un promedio menor de CA (media=60.2) a diferencia de los que cuentan con el superior
(media=70.26). Aparte se evidencio la relacién entre las que cuentan con ocupacion
laboral y la conducta psicosocial (p=0.033) con ello vemos que los pacientes
pensionados tienen un promedio menor de CA (media=26.50) a diferencia de los que
trabajan (media=30.36) y por ultimo, se encontré la relacion significativa entre vive con
la familia y la conducta psicosocial (p=0.044) es decir que los pacientes que si viven con
la familia se mostré un promedio de CA (media=28.20) en comparacion a los que no
viven con la familia (media=31.53). Las demas variables vistas no fueron consideradas

Tabla 3: Relacion entre factores basicos condicionantes descriptivos, basicos condicionantes de
salud con dimensiones de conductas de autocuidado.

Conducta psicosocial
Media + DE p-valor

Conducta bioldgica

Variables .
Media + DE p-valor

Factores basicos condicionantes

descriptivos

Edad* -0.17 0.061 -0.25 0.006
Sexo 0.007 0.489
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Masculino
Femenino
Nivel educativo
Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Ocupacion laboral
No trabaja
Trabaja
Pensionado
Vive con la familia
No
Si
Factores basicos condicionantes de
salud
Tipo de seguro
SIS
EsSalud
Privado
Antecedentes patolégicos
No
Si
Estado nutricional antropométrico
Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Glucosa (mg/dl)*
Presion arterial media (mmHg)*
Discapacidad
Motoras
Visuales
Auditivas

59.77+11.81
65.54+11.00

60.2118.4
61.16 £11.07
61.30+10.22
70.26113.74

67.46110.43
62.05£11.96
61.30£10.52

62.21+13.51
64.08+9.98
61.03+11.71

65.4616.88
62.33+12.17

61.63+10.65
63.37+5.60
60.37+5.60

62.54£11.40
62.97+12.53

58.64+14.98
61.87+12.42
63.83+10.36
63.85+11.04
0.03

-0.10

62.60£11.91
63.251£10.04
65.00+8.71

0.021

0.236

0.528

0.367

0.553

0.853

0.478

0.694

0.245
0.937

28.01+7.53
29.11+6.64

30.20+8.01
27.2946.95
28.46+7.32
30.1516.26

31.40£7.95
28.22+7.03
27.5045.75

27.95+7.78
30.366.79
26.50+5.87

31.53+8.69
28.20+6.81

29.21+7.64
28.23+6.89
27.5045.55

28.731£7.23
28.2316.86

26.07+6.95
28.06%6.38
29.61+7.05
28.97+7.77

0.14
0.04

28.68+7.22
26.2514.27
27.6615.13

0.580

0.133

0.033

0.044

0.523

0.605

0.329

0.128

0.961
0.643

* Prueba Correlacion de Spearman
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CAPITULO V

5.1. Discusién

Entre los hallazgos del presente estudio se demuestra que los adultos mayores tuvieron
promedios altos de conductas sobre el autocuidado y sus dimensiones. Asimismo, la
variable edad y sexo se relaciond con las conductas sobre el autocuidado, respecto a
las dimensiones, los factores que se relacionaron a la conducta biolégica fueron el sexo
y el nivel educativo. Ademas, los factores que se relacionaron a la conducta psicosocial

fueron edad, ocupacion laboral y no vive con la familia.

Un hallazgo descriptivo fue que en promedio los adultos mayores (AM) tuvieron buenas
conductas sobre el autocuidado. Un estudio realizado en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco (Trujillo- Perud), demostré que los adultos mayores presentaron un mayor
porcentaje en el nivel muy adecuado de autocuidado (6). Una posible explicacion es
porque los adultos mayores del estudio tuvieron en promedio 69.35 afios y en el Peru
esa edad esta considerada en el grupo de una persona adulta mayor activa saludable
con mas capacidades de cuidarse (24). Asimismo, porque la mayoria de los AM viven
con la familia, que es vista como el soporte mas importante, el que pueden tener los
pacientes, y, por ende, promover el autocuidado (44). Por otra parte, los tipos de seguro
de salud en el Pera estan organizados en dos sectores; el puablico (SIS, Essalud) y el
privado, tienen la finalidad de dar prestaciones de salud a los asegurados y sus

derechos, que incluye la prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion (45).

Un hallazgo importante fue que los adultos mayores varones presentaron menores
promedios de conducta sobre el autocuidado, en comparacién con las mujeres. Un
estudio realizado en un Hospital Santa Barbara (Sucre - Bolivia), donde se observa que
el sexo masculino presenté una capacidad de autocuidado baja (46). Esto podria
explicarse porque, se presta menos atencion a la salud masculina que el de la muijer,
asimismo, se describe al varbn como un ser reacio a pedir ayuda, por ende, poca

preocupacién por el autocuidado (19).

El nivel educativo se relaciona significativamente con la conducta biol6gica, de este
modo los AM que presentaron bajos niveles educativos tienen menores promedios de
conducta biolégica a comparacién de un superior. No se reporta similar hallazgo, sin
embargo, hay una explicacion, el proceso educativo es continuo y es muy importante
para el desarrollo de las personas (47). De acuerdo con la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la educacion en igualdad
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de condiciones, sin discriminacion y a asistir a los programas educativos y difundir
valores, actitudes (48). La educacion en el Peru tiene como obijetivo el aprendizaje, la
ciencia, la técnica y estilos de vida saludables. Sin embargo, no todos tienen las mismas
oportunidades educativas, aunque la educaciéon es un bien publico y un deber del
Estado, no todos pueden acceder a ella en igualdad de condiciones, cuando no saben

leer, ni escribir se presentan conductas inadecuadas en la salud (21,47).

La ocupacion laboral esta relacionada significativamente con la conducta psicosocial,
es decir, los AM que trabajan tuvieron buenas conductas. No se reporta semejante
hallazgo, pero se podria explicar que el trabajo, ademas de ser una actividad
remunerada que ofrece la posibilidad de cubrir necesidades basicas, es caracterizado
como una fuente muy importante de ocupacion e interaccién social para las personas
de la tercera edad. De la misma forma, se reporté que el trabajo representa una especie
de terapia y medicina, ya que les ayuda a distraerse y al mismo tiempo mantener un

buen nivel de actividad laboral (12,20).

Vive con la familia se relaciona significativamente con la conducta psicosocial, de hecho,
los AM que no viven con la familia presentaron mejores conductas de autocuidado en
comparacion a los que si viven con la familia. No se reporta similar hallazgo, ademas,
la familia contribuye a mejorar la salud de los adultos mayores por medio de actividades
bésicas: brindando vivienda, adecuada alimentacion, higiene adecuada, cuidado de
salud y el autocuidado. La importancia de la familia, ya que son un apoyo muy
importante para la salud, condiciona las creencias, comportamientos y actitudes de las

personas frente a la enfermedad, salud y a los servicios higiénicos (21).

5.2.  Conclusion
Con los resultados mencionados se llegan a las conclusiones siguientes:

Se aceptara la hipétesis solo en dos factores de sexo y edad, pero respecto a las
dimensiones de la variable principal fueron la conducta biol6gica; el sexo, nivel
educativo y en la conducta psicosocial, algunos factores como edad, ocupacion laboral,
vive con la familia. Por otro lado, se acepta la hipotesis nula, en el resto de los factores
como estado civil, tipo de seguro, antecedentes patoldgicos familiares, estado
nutricional, glucosa, presion arterial, discapacidad. Un resultado importante en el
analisis descriptivo es que los promedios de las conductas sobre el autocuidado de los
adultos mayores es 91.25, de un rango significativo en el autocuidado adecuado y
referente a las dimensiones, también se infiere que se aproximan al adecuado. Segun
los hallazgos, se evidencié los promedios de conductas inadecuadas en el sexo
masculino, nivel educativo bajo, los que trabajan, tuvieron buenas conductas, no viven
con la familia, presentaron adecuadas conductas de autocuidado.
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5.3. Recomendaciones:

De los resultados conseguidos con esta investigacibn se da las siguientes
recomendaciones:

5.3.1. Recomendacién parala Comunidad

Se recomienda que a partir de estos hallazgos a los profesionales capacitados del sector
salud cumplan con perfeccionar y ejecutar programas de manera educativa que estén
dirigidas a los adultos mayores para asi promover un envejecimiento saludable. Es
importante que la enfermera deba considerar la cultura de las personas, porque se
trasmite de generacién en generacion mediante las costumbres, tradiciones, valores,
conocimientos que influyen en las conductas de autocuidado de los adultos mayores.

Las conductas saludables conllevan a un adecuado autocuidado en los adultos
mayores, sin embargo, se debe tener en consideracién que el sexo masculino se
preocupan menos en el cuidado de la salud a comparacion del sexo femenino, para lo
cual el personal de enfermeria debe tener presente para sus distintas intervenciones.
Ademads, en la gestion de recursos humanos, los gerentes deben incentivar que las
enfermeras brinden programas de sesiones educativas de conductas de autocuidado
en los adultos mayores y el seguimiento de que se cumpla lo que se ensefia.

Asimismo, fortalecer el cuidado integral no solo del paciente, también agregar a la familia
o al cuidador, para lograr la adherencia a las conductas sobre el autocuidado de los
adultos mayores y reforzar sus conocimientos con respecto a su salud.

5.3.2. Recomendacion Metodolégica

Se recomienda realizar investigaciones similares con un alcance explicativo, en disefios
longitudinales, de tipo experimental como la realizacion de una evaluacion pre y post
test de conductas de autocuidado en los adultos mayores; para reforzar la informacién
a nuestra poblacién sobre temas de estilos de vida saludables, medidas de prevenciéon
y autocuidado basico.

Se deben realizar futuros estudios incluyendo otras variables de interés como el
conocimiento de autocuidado, estilos de vida en el adulto mayor, niveles del
autocuidado, mejorar el autocuidado mediante programas de participacion de la familia
o cuidadores con el proposito de fortalecer sus conocimientos.

Otro punto que deberia ser considerado es comparar la problemética en el ambito
nacional con mayor poblacion en hospitales nacionales y clinicas privadas con el fin de
tener otra perspectiva.

32



10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rodriguez N. Envejecimiento: Edad, Salud y Sociedad. Horizonte Sanitario. 2018;
17(2):87-88. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-
74592018000200087&script=sci_arttext

Frei J. Guia de Capacitacion de Autocuidado de la Salud. Enfocada en las
necesidades de las personas mayores para servidores en salud y profesionales en
ciencias sociales. HelpAge Internacional 2012. Disponible en:
https://docplayer.es/12997079-Guia-de-capacitacion-de-autocuidado-de-la-
salud.html

Muenala Y. Practicas de autocuidado en adultos mayores con independencia
funcional de la comunidad de Peguche-Otavalo, 2020-2021. Tesis Para optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. Ibarra-Ecuador, 2021. Universidad
Técnica del Norte.

Vallejo D. Autocuidado y calidad de vida con el que cuentan los adultos mayores de
un barrio perteneciente a la comuna 3 de la ciudad de Armenia, Quindio - Colombia
2021. Universidad del Quindio.

Cardenas M. Nivel de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores, del Centro
del adulto mayor Chorrillos 2018. Tesis para optar al titulo profesional de Licenciada
en Enfermeria. Lima - Pert 2019. Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Polo A. Conocimiento y acciones de autocuidado del adulto mayor Hospital Leoncio
Prado Huamachuco. Tesis para optar al titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria. Trujillo - Perd 2019. Universidad Nacional de Truijillo.

Carbajo N. Percepcion de la capacidad del autocuidado en el adulto mayor del Hogar
Geriatrico Sefior de la Ascension, Lima - Peri 2019.Tesis para optar el Titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria. Universidad Privada Norbert Wiener.
Ramos J. Percepcion del autocuidado de salud segun apoyo social en adultos
mayores de la Microred Socabaya Arequipa-2019. Tesis Para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria. Arequipa-Pera, 2021. Universidad Privada
Auténoma del Sur.

Plasencia D, Quispe P. Capacidad funcional y autocuidado en adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor-2021. Tesis Para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria. Trujillo-Pera, 2021. Universidad Nacional de Trujillo.
Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la
Salud. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas. Envejecimiento en el siglo XXI: Una
celebracion y un desafio. 2012. Disponible en:
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/Ageing%20Report%20Executive%2
0Summary%20SPANISH%20Final 0.pdf

Defensoria del pueblo. Envejecer en el Perl: Hacia el fortalecimiento de las politicas
para personas adultas mayores 20109. Disponible
en:https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2019/08/IA-N%C2%B0-006-
2019-DPAAE-ENVEJECER-EN-EL-PER%C3%9A.pdf

Blouin C. La situacion de la poblacién adulta mayor en el Peri: Camino a una nueva
politica. Instituto de Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad
Catodlica del Peru. Lima, Perd 2018. Pontificia Universidad Catolica del Pera.

Vega O, Gonzélez D. Teoria del déficit de autocuidado: Interpretacion desde los
elementos conceptuales. Revista Ciencia y Cuidado Colombia. 2004;4(4):28-35.
Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/28205325 Teoria_del deficit_de autocui
dado _interpretacion_desde los elementos conceptuales

33


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592018000200087&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592018000200087&script=sci_arttext
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/Ageing%20Report%20Executive%20Summary%20SPANISH%20Final_0.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/Ageing%20Report%20Executive%20Summary%20SPANISH%20Final_0.pdf
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2019/08/IA-N%C2%B0-006-2019-DPAAE-ENVEJECER-EN-EL-PER%C3%9A.pdf
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2019/08/IA-N%C2%B0-006-2019-DPAAE-ENVEJECER-EN-EL-PER%C3%9A.pdf
https://www.researchgate.net/publication/28205325_Teoria_del_deficit_de_autocuidado_interpretacion_desde_los_elementos_conceptuales
https://www.researchgate.net/publication/28205325_Teoria_del_deficit_de_autocuidado_interpretacion_desde_los_elementos_conceptuales

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Romero |. Capacidad de autocuidado del adulto mayor del Programa Integral
Nacional para el Bienestar Familiar — octubre 2020. Tesis para optar al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria. Universidad San Martin de Porres.
Aristizabal G, Blanco D, Sdnchez A, Ostiguin R. EI modelo de promocién de la salud
de Nola Pender. Una reflexiéon en torno a su comprensién. Enfermeria Universitaria.
2011;8(4): 1-23. Disponible en:_http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8n4a3.pdf
Baque F. ¢(Qué es conducta? Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la
Salud. 2003; 3:595-613. Disponible en: http://www.aepc.es/ijchp/articulos pdf/ijchp-
89.pdf

Roca J. Conducta y Conducta. Acta comportamentalia. 2007; 15:33-43. Disponible
en:_http://pepsic.bvsalud.org/pdf/actac/vi5nspe/v15nspea03.pdf

Cruz F, Kern E. Conductas de autocuidado y salud del hombre: el cancer de préstata
como ejemplo 17. Summa Psicolégica UST. 2018;15(1):80-89. Disponible en:
https://summapsicologica.cl

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo. Informe anual de empleo de la
poblacion adulta mayor en el Peru 20109. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1539288/Informe%20PAN.pdf
Quispe O, Rojas F. Programa educativo, apoyo de la familia y su influencia en la
practica de autocuidado del paciente diabético. Centro de salud San Juan Bautista,
Ayacucho. Tesis Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
Ayacucho - Peru 2019. Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. PLAN PAM 2013-2017 Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores. Disponible  en:
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/planpam3.pdf

Salgado F. Cuidado del adulto mayor autovalente desde el modelo de Nola J. Pender
- Chiclayo, Per(. 2013. Tesis para optar el grado académico de Magister en
Enfermeria. Chiclayo, Pert 2015. Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de
las Personas Adultas Mayores 2010. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3132.pdf

Diario Oficial del Bicentenario. El peruano. Ley N° 30490 de la Persona Adulta
Mayor. Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-
persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/

Modelo de Servicio Educativo para Personas Adultas Mayores (MSE-PAM).
Resolucion Ministerial N° 451-2020 MINEDU. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1438261/RM%20N%C2%B0%2045
1-2020-MINEDU.pdf.pdf

Cid P; Merino J, Stiepovich J. Factores bioldgicos y psicosociales predictores del
estilo de vida promotor de salud. Revista Médica Chile. 2006; 134(12):1491- 1499.
Disponible  en:  https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872006001200001

Pereda M. Explorando la Teoria General de Enfermeria de Orem. Enfermeria
Neurolégica México. 2011;10(3):1663-167. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/enel13j.pdf

Naranjo Y, Concepcion J, Rodriguez M. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea
Elizabeth Orem. Gaceta Meédica Espirituana. 2017;19(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v19n3/GMEQ9317.pdf

Garcia L. Conducta y conciencia. Red de Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espafia vy Portugal. 2005;4(3):385-391. Disponible en:
https://www.redalyc.orq/pdf/647/64740312.pdf

Ministerio de salud. Lineamientos de Politicas de Promocion de la Salud en el Peru.
2018. Disponible en:_http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4142.pdf

Sillas D, Jordan L. El Autocuidado Elemento Esencial en la Practica de Enfermeria.
Revista Desarrollo Cientifico de Enfermeria. 2011;19(2):67-69. Disponible en:
http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-067.pdf

34


http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8n4a3.pdf
http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-89.pdf
http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-89.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/actac/v15nspe/v15nspea03.pdf
https://summapsicologica.cl/index.php/summa/article/view/345/346
https://summapsicologica.cl/index.php/summa/article/view/345/346
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1539288/Informe%20PAN.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1539288/Informe%20PAN.pdf
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/planpam3.pdf
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/planpam3.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3132.pdf
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1438261/RM%20N%C2%B0%20451-2020-MINEDU.pdf.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1438261/RM%20N%C2%B0%20451-2020-MINEDU.pdf.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1438261/RM%20N%C2%B0%20451-2020-MINEDU.pdf.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872006001200001
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872006001200001
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/ene113j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/ene113j.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v19n3/GME09317.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v19n3/GME09317.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/647/64740312.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/647/64740312.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4142.pdf
http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-067.pdf
http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-067.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Quintero M. La salud de los adultos mayores es una vision compartida. Organizacion
Panamericana de la Salud 2011. Disponible en:_
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51598/9789275332504 spa.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Aniorte N. Revista biomédica revisada por pares. Enfermeria. El proceso del
envejecimiento. 2003;3(11). Disponible
en: https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Dic2003/2753

Canovas M. La relacion de ayuda en enfermeria. Una lectura antropoldgica sobre la
competencia relacional en el ejercicio de la profesion. Murcia, 2008. Tesis Doctoral.
Universidad de Murcia.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. Autocuidado de la salud para personas
adultas mayores de zona rural. Manual para Profesionales, Técnicos y Promotores
de la Salud. Disponible en: https://fiapam.org/wp-
content/uploads/2014/07/Autocuidado-MINDES. pdf

Ministerio de Salud de Chile. Programa mas adultos mayores autovalentes cuaderno
de apuntes de los participantes. 2015. Disponible en:
http://www.repositoriodigital.minsal.cl/handle/2015/883

Fernandez A, Manrique F. Agencia de autocuidado y factores basicos
condicionantes en adultos mayores. Avances en Enfermeria. 2011; 29(1):30-4.
Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35846/36656
Hernandez SR. Metodologia de la investigacion. 6 edicion. México 2014.

Pita S. Determinacién del tamafio muestral. Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. 1996; 3: 138-14.
Disponible en: https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-
investigacion/determinacion-tamano-muestral/

Leiva V, Acosta P, Berrocal Y, Carrillo E, Castro M, Watson Y. Capacidad de agencia
de autocuidado en las personas adultas que padecen artritis reumatoide. Revista
Electronica Enfermeria Actual en Costa Rica Abril-septiembre. 2012;22. Disponible
en:_https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44823378001

Ministerio Nacional de Salud. Guia técnica para la valoracién nutricional
antropométrica de la persona adulta mayor 2013. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2858.pdf

Alvarez HG, Delgado MJ. Disefio de Estudios Epidemioldgicos. |. El Estudio
Transversal: Tomando una Fotografia de la Salud y la Enfermedad. Boletin Clinico
del Hospital Infantil del Estado de Sonora. 2015; 32(1): 26-34. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf

Carrefio M, Fernandez N, Urgiles S, Flores E. Ingreso hospitalario del adulto mayor
al Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”: La familia como sistema de
proteccion y cuidado. Polo del conocimiento. 2021; 56(3): 198-216. Disponible en:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/2358/4793
Barrionuevo L, Palencia L, Borrell C. ¢{Cémo afecta el tipo de seguro de salud a la
realizacion del Papanicolaou en el Per(? Revista Panamericana Salud Publica.
2013;34(6):393-400. Disponible en:
https://www.paho.org/journal/sites/default/files/03--ARTI--Barrionuevo--393-
400.pdf?ua=1

Flores D, Guzman F. Factores condicionantes basicos en el autocuidado en
pacientes con hipertension arterial del Hospital Santa Barbara. Revista Ciencia,
Tecnologia e Innovacion. 2018;16(17):991-1000. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-
87872018000100004&Ing=es&nrm=iso

Santa H, Ostos F, Romero S, Ventosilla D. Politica educativa en América Latina.
Revista Innova Educacion. 2021;(3)2: 322-334. Disponible en:
https://www.revistainnovaeducacion.com

35


http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-067.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51598/9789275332504_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51598/9789275332504_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Dic2003/2753
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2014/07/Autocuidado-MINDES.pdf
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2014/07/Autocuidado-MINDES.pdf
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35846/36656
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35846/36656
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44823378001
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2858.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf
https://www.paho.org/journal/sites/default/files/03--ARTI--Barrionuevo--393-400.pdf?ua=1
https://www.paho.org/journal/sites/default/files/03--ARTI--Barrionuevo--393-400.pdf?ua=1
https://www.paho.org/journal/sites/default/files/03--ARTI--Barrionuevo--393-400.pdf?ua=1
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-87872018000100004&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-87872018000100004&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-87872018000100004&lng=es&nrm=iso
https://www.revistainnovaeducacion.com 

48. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.
La agenda 2030 para el desarrollo sostenible. Disponible en:
https://es.unesco.org/creativity/sites/creativity/files/247785sp_1 1 1.compressed.p
df

36


https://es.unesco.org/creativity/sites/creativity/files/247785sp_1_1_1.compressed.pdf
https://es.unesco.org/creativity/sites/creativity/files/247785sp_1_1_1.compressed.pdf
https://es.unesco.org/creativity/sites/creativity/files/247785sp_1_1_1.compressed.pdf

ANEXOS

ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

Factores relacionados a las conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores desde el modelo de Nola Pender. Lima.

Pregunta Objetivos de Hipotesis Variables e Poblacion Plan de Alcancey Instrumentos
de investigacion | investigacion indicadores analisis disefo
Problema Objetivos Hipotesis Variable La poblacion | Analisis
general: General: alterna: principal: estuvo descriptivo: | Alcance: fue

“Conductas conformada para las descriptivo Cuestionario
¢Qué  factores | Determinar  la | Los factores | sobre el [ por pacientes | variables correlacional. | autodirigido de
bésicos relacion  entre | basicos autocuidado de | adultos cuantitativas conductas sobre
condicionantes los factores | condicionantes los adultos | mayores de 60 | se Disefio: el autocuidado
descriptivos y | basicos descriptivos y | mayores”. - 85 afios de | emplearan transversal
bésicos condicionantes | basicos edad que se |frecuencias Mediante  una
condicionantes descriptivos  y | condicionantes de atienden en el |y escala:
de la salud se | basicos la salud se policlinico San | porcentajes
relacionan a las | condicionantes | relacionan Variable Conrado, en el S siempre =2
conductas sobre | de la salud con | significativamente | secundaria: distrito de Los | numérica:
el autocuidado de [ las  conductas [ a las conductas | “Factores Olivos. medias y AV algunas
los adultos | sobre el [ sobre el | basicos desviacion veces =1
mayores desde el | autocuidado de | autocuidado de los | condicionantes”. | La muestra fue | estandar
modelo de Nola | los adultos | adultos  mayores de 117 adultos N nunca=0
Pender en el | mayores desde | desde el modelo mayores.
policlinico  San | el modelo de | de Nola Pender, en Analisis
Conrado, en el | Nola Pender en | el policlinico San inferencia:
distrito de los | el policlinico San | Conrado, en el Criterios de
Olivos, 2019? Conrado, en el | distrito de Los inclusion: Prueba Chi-

distrito de Los | Olivos. Pacientes que | cuadrado (Salgado
Problema Olivos. se atienden en Montenegro
especifico: el policlinico. Pruebade T Flor Cecilia)
de student.
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¢ Cuales son los
promedios y
niveles de los
factores basicos
condicionantes

descriptivos  de
los adultos
mayores en el
policlinico  San
Conrado, en el
distrito de Los
Olivos, 20197

¢ Cuales son los
factores basicos
condicionantes

de salud de los
adultos mayores
en el policlinico
San Conrado en
el distrito de Los
Olivos, 20197

¢ Cual es la
relacion entre los
factores basicos
condicionantes
descriptivos con
la dimension de la
conducta
biol6gica?

JCuadl es la
relacion entre los
factores basicos
condicionantes

Objetivos
especificos:

Identificar los
promedios y
niveles de los
factores basicos
condicionantes
descriptivos de
los adultos
mayores en el
policlinico San
Conrado, en el
distrito de Los
Olivos.

Identificar los
factores basicos
condicionantes
de salud de los
adultos mayores
en el policlinico
San Conrado en
el distrito de Los
Olivos.

Identificar la
relacion  entre
los factores
basicos
condicionantes
descriptivos con
la dimension de
la conducta
biolégica.

Hipotesis nula:

Los factores
basicos
condicionantes
descriptivos y
basicos

condicionantes de
la salud no se
relacionan
significativamente
a las conductas
sobre el
autocuidado de los
adultos  mayores
desde el modelo
de Nola Pender en
el policlinico San
Conrado, en el
distrito de Los
Olivos.

Pacientes
adultos de
ambos sexos.

Criterios de
exclusion:
Pacientes que
no desean
participar.

Pacientes que
no llenen sus
datos
completos.

pacientes que
tienen
enfermedades
neuroldgicas.

Pacientes que
no tengan
enfermedades
cronicas.

Prueba de U
de Mann —
Whitney.

ANOVA.

Kruskal
Wallis.

Prueba
correlacion
de
Spearman.
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de salud con la | Identificar la
dimension de la | relacibn  entre
conducta los factores
biolégica? basicos
condicionantes
¢ Cudl es la | de salud con la
relacion entre los | dimension de la
factores basicos | conducta
condicionantes bioldgica.
descriptivos con

la dimension de la | Identificar la

conducta relacion  entre

psicosocial? los factores
basicos

¢Cual es la | condicionantes
relacién entre los | descriptivos con
factores basicos | la dimension de
condicionantes la conducta
de salud con la | psicosocial.

dimensiéon de la

conducta Identificar la

psicosocial? relacion  entre
los factores
basicos

condicionantes
de salud con la
dimension de la
conducta
psicosocial.

* Salgado Montenegro Flor Cecilia. Cuidado del adulto mayor autovalente desde el modelo de Nola J. Pender - Chiclayo, Pera. 2013.Tesis
para optar el grado académico de Magister en Enfermeria. Chiclayo, Pert 2015.
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ANEXO N° 2: Cuadro de operalizacién de variables

Variable 1: “Conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores”.

Variable Definicion Dimensiones | Categoriae items de las Categorica e items Instrumento
conceptual indicadores dimensiones indicadores
de las generales
dimensiones
Cuestionario
Conductas Es un Conducta autodirigido de
sobre el | comportamiento | bioldgica: conductas
autocuidado. previo en sobre el
combinacion de | Autocuidado autocuidado.
la conducta de los ojos.
bioldgica y Autocuidado de | Inadecuado 1-49 Mediante una
psicosocial la oreja. 0-49 1-49 Inadecuado escala:
caracterizadas Autocuidado de 0-69
por las la piel. S siempre = 2
actividades Autocuidado
relacionadas con el vestido. AV algunas
con el bienestar | Autocuidado veces =1
de los adultos con la boca. Adecuado
mayores (21,22). | Autocuidado 50 - 98 N nuca =0
del alimento.
Autocuidado en (Salgado
el suefo. Montenegro
Autocuidado de Flor Cecilia)
la actividad Adecuado. 50- 69
fisica.
Autocuidado de 70 - 138
la salud.
Conducta
Psicosocial: 50 - 69
Inadecuado
0-10
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Autocuidado
del tiempo
libre.
Autocuidado
de la
participaciéon
social.
Autocuidado
del
mantenimiento
de la propia
salud.
Autocuidado
de la muerte y
duelo.
Autocuidado
espiritual.

Adecuado
11-20
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Variable 2: “Factores basicos condicionantes”

empleo, actividad o
profesion, lo que le
demanda cierto
tiempo.

Variable Definicion Naturaleza | Categérica | Instrumentos
conceptual de la e
variable Indicadores
Factores basicos condicionantes descriptivo:
Edad Esta referida al | Cuantitativa | 60 - 85 Afios | Historia clinica.
tiempo de | discreta. de edad.
existencia de
alguna persona,
desde su creacién o
nacimiento, hasta la
actualidad.
Sexo. Sexo apunta a las | Cualitativa Masculinoy | Historia clinica.
caracteristicas nominal femenino.
fisiologicas y | dicotémica.
sexuales con las
gue nacen mujeres
y hombres.
Nivel educativo [ Es el nivel de | Cualitativa Sin Historia clinica.
educacion mas alto | ordinal escolaridad.
gue una persona ha | politémica. Primaria.
terminado. Secundaria.
Superior.
Estado civil Es un atributo de la | Cualitativa Soltero Historia clinica.
personalidad, y | politémica. Casado
podemos definirla Viudo
como la relacion en
gue se encuentran
las personas que
viven en sociedad
respecto a los
demas miembros
de esta misma.
Ocupacién Hace referencia a lo | Cualitativa Pensionado | Historia clinica.
laboral gue la persona se | politbmica. Trabaja
dedica; a su trabajo, No trabaja
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Vive con la
familia

La familia es un
grupo de personas
unidas por el
parentesco, es la

organizacion mas
importante de las
que puede
pertenecer el
hombre.

Cualitativa
nominal
dicotémica.

Si
No

Historia clinica.

Factores basicos

condicionantes de salud:

Tipo de seguro | EI seguro es un | Cualitativa Historia clinica.

contrato que | politémica. SIS

permite cubrir una Es Salud

contingencia Privado

pagando por ello

una prima (el

asegurado) a la

compafia

aseguradora (o]

reaseguradora.
Antecedentes | Los antecedentes | Cualitativa Si Historia clinica.
patolégicos familiares  pueden | nominal No
familiares mostrar las | dicotomica.

caracteristicas de

ciertas

enfermedades en

una familia.
Estado La evaluacion | Cualitativa >19 IMC (kg/ m2)
nutricional antropométrica es | politbmica Delgadez Tallimetro y
antropométrico | el  conjunto  de | ordinal. balanza.

mediciones > 23y 28<

corporales con el Normal

que se determinan

los diferentes > 28y 32

niveles y grados de <Sobrepeso

nutricion de un

individuo mediante > 32

pardmetros Obesidad

antropométricos e

indices  derivados

de la relacion entre

los mismos.
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Glucosa

El azOcar en la
sangre, también
llamada "glucosa"
es el azucar
principal que se
encuentra en su
sangre. Esta
proviene de los
alimentos que usted
consume y es su
principal fuente de
energia. Su sangre
lleva la glucosa a
todas las células de
Su cuerpo para ser
usada como
energia.

Cuantitativa

Valor
normal: 80 -
110 mg/dl.

Glucémetro

Presion arterial
media

La presion arterial
se toma mediante
dos mediciones:
sistélica  (medida
cuando el corazén
late, cuando Ila
presion arterial esta
en su punto mas
alto) y diastolica
(medida entre
latidos cardiacos,
cuando la presion
arterial esta en su
punto mas bajo).

Cuantitativa
discreta.

Valor
normal:
70 - 110
mmhg

Tensiémetro.

PAM=((2xPAD)
+PAS) /3

Discapacidad

La discapacidad es
un término general
que abarca las
deficiencias, las
limitaciones de la
actividad vy las
restricciones de la
participacion.

Cualitativa
politémica.

Motoras.
Visuales.
Auditivas.

Historia clinica
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ANEXO N°3: Consentimiento Informado

Estimado paciente del policlinico San Conrado, le invitamos a participar voluntariamente
en la presente investigacion: “Factores relacionados a las conductas sobre el
autocuidado de los adultos mayores desde el modelo de Nola Pender”.

Tiene como objetivo: Determinar la relacién entre los factores basicos condicionantes
descriptivos y basicos condicionantes de la salud con las conductas sobre el
autocuidado de los adultos mayores desde el modelo de Nola Pender.

Riesgos del estudio:

No presenta riesgos para la salud de los participantes, pues solamente se le aplicara
una encuesta.

Procedimiento para la encuesta:

Ud. recibira la encuesta “Factores relacionados a las conductas sobre el autocuidado de
los adultos mayores desde el modelo de Nola Pender”. Su aplicacion se realiza con la
autorizacion del policlinico San Conrado en el distrito de Los Olivos.

Confidencialidad, privacidad y proteccion de datos:

La encuesta prevé la total anonimizacién de los datos mediante técnicas de filtrado
automatico. El cuestionario es completamente andénimo, no considera ningin dato
personal como direccién, informacion de contacto, nimeros identificativos que de algin
modo la pudieran identificar de manera que usted permanecera en total anonimato.
Ninguna persona podré conocer los datos sensibles de los participantes, esto incluye a
los mismos investigadores. La informacion obtenida en el estudio es completamente
confidencial, solo los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados
reflejados en el cuestionario.

Declaracion voluntaria:

Yo he sido informado(a) del objetivo de estudio, he conocido los riesgos, procedimiento
de la encuesta, confidencialidad, privacidad y proteccién de los datos, entre otros. Estoy
enterado también de que puedo participar del estudio o no, o en todo caso retirarme de
este, en el momento que considere necesario.

Acepto voluntariamente participar de la investigacion: “Factores relacionados a las
conductas sobre el autocuidado de los adultos mayores desde el modelo de Nola
Pender”.

Nombres Y Apellidos de la participante:

DNI: Firma:

Fecha: / /2019
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ANEXO N° 4: Ficha de datos

Marcar la respuesta con una ( X)

Sexo: Femenino () Masculino ()

Nivel educativo:

Sin escolaridad ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
)

Estado civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ()

Ocupacion laboral:

Pensionado ( ) Trabaja ( ) No trabaja ()

Vive con la familia: Si ( ) No( )

Tipo de seguro:

Superior (

Privado ( ) SIS( ) EsSalud ( )
Antecedentes patoldgicos familiares: Si() No( )
ESPECITICAN: ovviiiiiiiiiiiee e

Estado nutricional:

Peso: ..o Talla: c...oovviees

IMC: e, Glucosa: .............

PreSion arterial: ..o
Presion arterial Media: ...
Discapacidad:

Motoras ( ) Visuales ( ) Auditivas ()

46



ANEXO N° 5: Cuestionario autodirigido de conductas sobre el autocuidado.

Instrucciones: Por favor responda cada oracién y trate de no pasar por alto ninguna.
Indique la frecuencia con que usted se dedica a cada conducta, marcando con una

ASPA (X) la respuesta que considere.

S= Siempre, AV= Algunas veces, N= Nunca.

A. CONDUCTA BIOLOGICA:

AV

AUTOCUIDADO DE LA VISTA

1. Me lavo las manos antes de tocar mis 0jos.

2. lluminé bien mi hogar, especialmente por las noches.

3. Realizo manualidades o lecturas en sitios iluminados (focos o la
iluminacion del sol).

4. Visito al oftalmélogo por lo menos una vez al afio.

5. Acudo al médico inmediatamente si presento alteracion o
pérdida brusca de la vision, dolor, visién doble, inflamacién,
lagrimeo, etc.

6. Utiliz6 remedios caseros o medicamentos indicados por
familiares, amigos o en farmacia ante cualquier molestia de los ojos
como dolor, inflamacion, lagrimeo o supuracion.

AUTOCUIDADO DE LA OREJA

7. Acudo al médico si presenté disminucién de agudeza auditiva
(cuando no escucho bien o hago esfuerzo para entender las
conversaciones).

8. Evito los ruidos fuertes.

9. Uso remedios caseros o medicamentos indicados por familiares,
amigos o en farmacia en caso de mareos o zumbido de oidos.

10. Limpio el cerumen del oido usando hisopos de algodén,
ganchos de cabellos, palitos de fésforos, etc.
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AUTOCUIDADO DE LA PIEL

11. Realizé bafio completo diariamente.

12. Cuando no me ducho, realizo higiene de cara, brazos, axilas,
pies y genitales.

13. Utilizo crema o aceite de bebés para mi piel.

14. Seco mi piel suavemente y me aseguro de que los pliegues del
cuerpo queden bien secos.

15. Observo mi piel por lo menos 1 vez/mes en busca de lesiones,
grietas, aparicion o cambio en los lunares, manchas o
enrojecimiento.

16. Camino sin zapatos.

17. Realiz6 el recorte de mis ufias de manos y pies semanalmente.

18. Seco bien mis pies especialmente entre los dedos después de
lavarlos.

AUTOCUIDADO CON EL VESTIDO

19. Me cambio de ropa todos los dias.

20.Uso ropa adecuada a la estacion y de acuerdo a mis
necesidades.

21. Me cambio de medias todos los dias.

AUTOCUIDADO CON LA BOCA

22. Me cepillo los dientes o la dentadura postiza después de cada
comida.

23. Visito al odont6logo cada 6 meses o por lo menos cada afio y
cuando lo necesito.
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24. Cambio de cepillo dental cuando las cerdas estan gastadas o

abiertas (méaximo cada 3 meses).

AUTOCUIDADO DEL ALIMENTO

25.

Escojo una dieta baja en grasas.

26.

Consumo papas fritas, tortillas, mantequilla, hot dog,
hamburguesas.

27.

Limitd el uso de azlcares y alimentos que contienen azucar
(dulces).

28.

Consumos dulces, postres, gaseosas, chocolates 0 mas de 10
cucharaditas diarias de azUcar en sus alimentos.

29.

Ingiero 1 a 2 litros de agua diariamente.

30.

Consumo de 2 a 3 porciones de frutas todos los dias.

31.

Consumo de vegetales todos los dias.

32.

Consumo de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o queso cada
dia.

33.

Consumo carnes blancas como pescado, huevos, menestras,
cereales, todos los dias.

34.

Consumo alcohol o fumo.

35.

Mantengo mi peso ideal o el recomendado por el Centro de
Salud.

AUTOCUIDADO EN EL SUENO

36.

Duermo en forma continua por lo menos 4 horas por la nhoche.

37.

Me levanto y me acuesto todos los dias a la misma hora.
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38. Consumo alcohol, tabaco, café cerca de la hora de dormir.

39. Antes de dormir: Leo, escucho musica, veo peliculas
agradables, medit6 o rezo para favorecer su suefio.

40. Tomo medicamento para dormir sin indicacion médica.

AUTOCUIDADO DE LA ACTIVIDAD FISICA

41. Sigo un programa de ejercicios planificados como ejercicios,
gimnasia o caminatas por lo menos 3 veces por semana (30
minutos).

AUTOCUIDADO DE LA SALUD

42. Voy al médico 1 vez al afio para un chequeo general.

43. Voy al médico solo cuando estoy enfermo/a.

44. Voy al farmacéutico, curandero, familiares cuando estoy
enfermo/a o tengo alguna molestia.

45. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de la salud
personal.

46. Pido informacion a los profesionales de la salud sobre como
tomar buen cuidado de mi mismo (a).

47. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios
fisicos o sefales peligrosas.

48. Leo o veo programas de television acerca de la salud.

49. Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.

B. CONDUCTA PSICOSOCIAL

AUTOCUIDADO DEL TIEMPO LIBRE
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50. Realizé actividades sociales recreativas (paseos, fiestas,
cumpleafios, visitas, juego de cartas, etc.).

51. Realizo actividades productivas (jardineria, pintura, carpinteria,
manualidades, etc.)

52. Practico algun ejercicio para relajarme.

AUTOCUIDADO DE LA PARTICIPACION SOCIAL

53. Me retno con mi familia (esposo(a), hijos, nietos, hermanos,
parientes) para conversar, aconsejar o disfrutar del tiempo libre.

54. Me relino con amigos/as, vecinos/as para conversar y pasar
momentos agradables.

55. Transmito mi experiencia, habilidades y talento a mis
familiares, amigos o0 a quien me lo pida.

56. Brindo y recibo muestras de carifio de mis familiares y amigos.

57. Expreso sentimientos de amor, alegria, célera, pena, con mis
familiares y amigos.

AUTOCUIDADO DEL MANTENIMIENTO DE LA PROPIA SALUD

58. Acepto mi vida con triunfos y fracasos.

59. Me enfrento con valor y entusiasmo a los cambios vy
disminuciones que se presentan en la vejez.

60. Mantengo un buen sentido del humor, rio, soy optimista y vivo
con alegria.

61. Me mantengo interesado en aprender cosas nuevas.

62. Hago todo lo posible para adaptarme ante algo nuevo o al
cambio.

63. Tengo deseos de seguir viviendo.
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64. Acepto de buen agrado mi nuevo rol dentro de la familia.

65. Me preocupo por mantener una buena apariencia personal
(limpio/a, arreglado/a).

AUTOCUIDADO DE LA MUERTE Y DUELO

66. Cuando pienso en la muerte tengo miedo.

67. Cuando pienso en la muerte la acepté como algo natural de la
vida.

68. Me adapto ante la ausencia o pérdida de mi pareja, hijos,
familiares o amigos.

AUTOCUIDADO ESPIRITUAL

69. Busco ayuda espiritual en la iglesia o grupo religioso cuando lo
necesito.
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ANEXO N° 6: JUICIOS DE JUECES EXPERTOS

Jueces Iclaridad 2 3 4 5 6 7 8 9 10 total
objetividad actualidad organizacion suficiente intencionalidad consistencia coherencia metodologia pertinencia

Juez 1l 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
Juez 2 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 40
Juez 3 4 4 3 4 4 4 2 2 4 4 35
Juez 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
Juez 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
Promedio 4 4 3.6 4.2 4 4 4 3.6 4 4 39
Varianza 0.5 0.5 0.8 0.7 0.5 0.5 1.3 1.3 0.5 0.5 55
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Conocimiento Sumatoria de las varianzas de los
items

Varianza de la suma de
los items

Ndmero de items

7.1

55

10

Alfa

k/k-1(1-Es2

10/9(1-7.1/55)

1.11(1-0.13)

0.96

VALIDEZ QUE EL CUESTIONARIO PRESENTA UNA CONFIABILIDAD FUERTE
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Informe de juicio de expertos validacion del instrumento de investigacion

Indicacion: A continuacidn se le pide un andlisis global del estudio. Cologue un valor dentra del intervalo
comespondiente en que evalia 1a vanable * Factores asociados a las conductas del adulto mayor sobre su
autocuidado desde el modelo de Nola Pender. Lima, 2019 " para su posterior aphicacion.

CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular Buena (41- | Muy buena | Excelente
(1-20) (21-40) 60) (61-80) (81-100)
1. CLARIDAD Esté formulado con  lenguaje
aproplado y especifico.
2. OBJETIVIDAD Ests expresade en conductas
observables,
3. ACTUALIDAD Adecuado 3l avance de la ciencia y
tecnologia,

4. ORGANIZACION Existe organizacion logica.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad,

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las estratagias.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos ledricos -

8. COHERENCIA Entre los Indices . indicaciones y
dimensones.

9. METODOLOGICA | La estrategia responde al proposito
del diagnostico.

< > X | < [x % XX [>*

10. PERTINENCIA El instrumento e funcional para el
propésito de la investigacion,

<

PROMEDIO DE
VALIDACION 5 é.

-

Promedio de valoracion: @.&M

Nombres y Apellidos /aif,o d% J’ ?M 03
e Bodhinlls WW / M Eufowmire

= Yl £ Z
S
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Informe de juicio de expertos validacion del instrumento de investigacion

Indicacidn: A continuacion se le pide un andlisis global del estudic. Coloque un valor dentro de! intervalo
correspondiente en que evakia la variable * Factores asociados a las conductas del adulto mayor sobre su

autocuidado desde el modelo de Nola Pender, Lima, 2018 ™ para su posterior aphcacion.

CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular | Buena (41- | Muy buena | Excelente
(1-20) (21-40) 60) (61-80) (81-100)
1. CLARIDAD Estd formulado con  lenguaje
apropiado y especifice.
2. OBJETIVIDAD Esté oxpresado en  conduclas ,\
observables,
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance oe Is clencia v
lecnologia. X
4, ORGANIZACION Existe organizacion logica, )(
5. SUFICIENCIA Comprende los  aspectos en
cantidad y cakidad. )<
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las estrategias. 7(
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos -
clentificos, >(\
8 COMERENCIA Entre los indices , indicaciones y N
dimensiones. /\
9. METODOLOGICA | La estrategia responde a propdsito B4
del cragnostico,
10. PERTINENCIA El instrumento es funcional para el \/
propdsito de la Investigacion,
PROMEDIO DE
VALIDACION
15
Promedio de valoracion:
. Nombres llidos P
| vhoe ReYNG T. BaMos  TORREION
Grado académico HKG\STE‘Z-
P R
L'

N aaitadimal
~ At W TN P
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Informe de juicio de expertos validacion del instrumento de investigacion

Indicacion: A continuacion se le pide un analisis global del estudio. Coloque un valor dentro de! intervalo
correspondiente eén que evalia la vanable " Faclores asociados a las conductas de! adulto mayor sobre su
autocuidado desde ef modelo de Nola Pender, Lima, 2019 " para su posterior aplicacion.

CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular Buena (41- | Muy buena Excelente
(1-20) (21-40) 60) (61-80) (81-100)
1. CLARIDAD Esta formulade con  lenguaje
apropiado y especifico,
2. OBJETWIDAD Esté expresado en conductas
observables, i
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologie.
4. ORGANIZACION Existe organizacion Kgica,
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y cabdad,

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspecios de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA Basado en aspecios teoricos -

SO\S?RY‘KBPXXK?Y'

cientificos.
8. COHERENCIA Entre ks indices . Indicaciones y
dimensiones,
9. METODOLOGICA La estrategia responde al propdsito
del dragnostico.
10. PERTINENCIA El instrumenio es funcional pars el
proposito de la investigacion.
PROMEDIO DE
VALIDACION q
Promedio de valoracién:

gy f v S S B
Nombres y Apellidos \ (%‘ﬂ{e,, (LQM‘,’ u('b‘& VOAO
iGmdomdémioo | l\'Q P é‘(lee/m’q

Firma | |
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Informe de juicio de expertos validacién del instrumento de investigacion

Indicacion: A continuacion se le pide un andlisis global del estudio. Cologque un valor dentro del intervalo
correspondiente en que evalla ia variable * Factores asociados a las conductas def adulto mayor sobre su
autocuidado desde ef modelo de Noia Pender. Lima. 2016 * para su posterior aplicacion.

CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular Buena (41- | Muybuena | Excelente
(1-20) (21-40) 60) (61-80) (81-100)

1. CLARIDAD Estd formulado con  lenguaje A

apropiado y especifico,
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas :

obsenvables., ¥ ¥
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y

tecnologia, P
4. ORGANIZACION Existe organizacion 16gica, .
5. SUFICIENCIA Comprende los  aspectos en

cantidad y calidad, /
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de

las estrategias.

-~

7. CONSISTENCIA Basado en aspeclos tedricos -

cientificos. 7
8. COHERENCIA Entre fos indices , indicaciones y

dimensiones. #
9. METODOLOGICA La estrategla responde al propésito

del diagnostico, -
10. PERTINENCIA El instrumento es funcional para el

propésito dé la investigacion, /
PROMEDIO DE
VALIDACION

30
Promedio de valoracion:

"Nombres y Apeliidos
1

o W 8 U.«L;M e

i‘ Grado académico

| 'Ha.;[«'pt«,

‘ Firma

LUl
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Informe de juicio de expertos validacién del instrumento de investigacion

Indicacion: A continuacion se le pide un andlisis global del estudio. Cologue un valor dentre del intervalo
correspondiente en que evalaa la variable * Factores asociades a fas conductas del adulto mayor sobre su

autocuidado desde el modelo de Nola Pender, Lima, 2019 " para su posterior aplicacion.

CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular Buena (41- | Muy buena | Excelente
(1-20) (21-40) 60) (61-80) (81-100)
1. CLARIDAD Estda formulado con lenguase
apropiado y especifico.
2, OBJETIVIDAD Esté expresado: en conductas
obsecvables,
5, ACTUALIDAD Adecuado al avance g¢ 18 Gentis v

tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe organizacion logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y caliciad,

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de
las estrategias.

NN TR

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedricos -
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los indices , indicaciones y
dimensiones,

RIR

9. METODOLOGICA La estrategia responde 3l proposite
del diagndstico. /
10. PERTINENCIA El instrumento es funcional para el /
propdsito de 13 investigacion.
PROMEDIO DE
VALIDACION -1 6
Promedio de valoraclon:
Nombres y Apellidos °
[Qudh Haydeé Mutha Meondovy
Grado académico 4 ’
M aqistes
Firma

59




