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Resumen

A nivel mundial los adultos mayores estan en aumento, por tanto, se decidio hacer
un estudio acerca del autocuidado de su persona ya que se necesitaba identificar
los conocimientos y practicas benéficas, para promover su mantenimiento e
integrarlas dentro de los planes de cuidados y en caso de ser perjudiciales,
reestructurarlas y de esta manera contribuir en el mantenimiento y/o recuperacion
de la salud. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el autocuidado del adulto mayor,
Asociacion de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020. El estudio es de tipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal; en una
muestra de 40 adultos mayores, para recolectar los datos se utilizé la técnica de
encuesta y como instrumento el cuestionario tipo Likert. Como resultado el
coeficiente de correlacion de Pearson en la variable practica tuvo como valor 1y en
la variable conocimiento su correlacion fue 0.178; la significancia bilateral es 0.273
mayor que el (a) 0.05, por lo tanto, no existe relacion entre conocimiento y la

practica. Conclusion por ser el valor de p > de 0,05 se acepta la hipétesis nula.

Palabras claves: Adulto mayor, Autocuidado, Conocimiento, Practica.
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Abstract

Worldwide, older adults are on the increase, therefore, it was decided to carry out a
study about their self-care since it was necessary to identify the knowledge and
beneficial practices, to promote their maintenance and integrate them into the care
plans and in case if they are harmful, restructure them and in this way contribute to
the maintenance and / or recovery of health. The objective of this research was to
determine the relationship between the level of knowledge and practices on self-
care of the elderly, Asociacion de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020. The
study is quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional; In
a sample of 40 older adults, the survey technique was used to collect the data and
the Likert-type questionnaire was used as an instrument. As a result, the Pearson
correlation coefficient in the practical variable had a value of 1 and in the knowledge
variable its correlation was 0.178; the bilateral significance is 0.273 greater than (a)
0.05, therefore, there is no relationship between knowledge and practice.
Conclusion, since the p value is > 0.05, the null hypothesis is accepted.

Keywords: Older adult, Self-care, Knowledge, Practice
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INTRODUCCION

El envejecimiento es el resultado de un cumulo de diversos dafos celulares y
organicos a lo largo de los afios, lo lleva a un decaimiento continuo de las
capacidades biopsicosociales aumentando el riesgo a enfermarse haciéndose mas
vulnerable hasta llegar finalmente a la muerte. La OMS, refiere que desde el 2015
al 2050, la poblacion mundial, de personas mayores de 60 afios aumentara de un

12% a un 22%, y el 80% de ellos habitaran en paises de mediano y bajos recursos.!

En Latinoamérica la gran mayoria de adultos mayores vive en un medio
comunitario, de ellos se encuentra con una edad mayor de 75 afios siendo muy
vulnerables a sufrir una enfermedad o descuido de su salud.*® INEI muestra que,
segun estimaciones y previsiones poblacionales, para el afio 2020 habra en el Peru
140 mil personas mayores de 60 afios a méas, quiere decir que del total de los
habitantes un 12,7% seran adultos mayores.? A nivel mundial, el porcentaje de
adultos mayores esta creciendo aceleradamente, esto representa un segmento
anico de la poblacion, con caracteristicas propias; como aspectos internos del
envejecimiento fisiologico, la creciente vulnerabilidad al estrés o las condiciones de
enfermedad, y factores externos, también la falta de dinero, falta de apoyo familiar

y social, que los hacen vulnerables.?

A causa de estas dificultades, los de la tercera edad realizan costumbres que les
ayuda a enfrentar sus dolencias, enfermedad y/o discapacidad. Ellos suelen utilizar
plantas medicinales y medicinas naturales para solucionar problemas de salud, sin
intervencidn médica. Por eso es fundamental que el personal de salud sepa de las
acciones que estan realizando los adultos mayores, para que puedan identificar las
practicas benéficas o fallidas, y en caso de ser perjudiciales para reestructurarse y
de esta manera contribuir en el mantenimiento y/o recuperacion de este importante
grupo etario que aportaron sus mejores afos de su vida al desarrollo de la sociedad.
Por lo expuesto nos planteamos la interrogante ¢Qué relacion existe entre el
Conocimiento y practicas sobre el autocuidado del adulto mayor Asociacion de
Personas Adulta Mayor Paramonga 20207?

Esta investigacion tiene como finalidad promover el conocimiento y las buenas
practicas para lograr un envejecimiento pleno y saludable, por ser una poblacion

mas susceptible a diversas enfermedades, presencia de factores de riesgo en el



entorno que los rodea, donde los conocimientos y las practicas saludables son
esenciales para el autocuidado de si mismos ya que depende de ellos lograran un
envejecimiento saludable, por ello el profesional de enfermeria es el eje principal
de promover y fomentar el autocuidado en el aspecto fisico, emocional y psicosocial

de la persona.

Los resultados de la investigacion proporcionaron datos actualizados de las
deficiencias de saberes, acciones y actitudes del cuidado personal de los adultos
mayores de 60 afios, para que las municipalidades junto al personal de salud se
interesen en promover los habitos saludables, el cuidado de la piel y anexos,
alimentacion balanceada higiene corporal, etc.; también realizar intervenciones
preventivas para evitar enfermedades no transmisibles. Los principales
beneficiados en la investigacion seran los adultos mayores, por ser ellos los
responsables de las decisiones que tomen en la proteccion de su salud, adoptando
habitos saludables, para reducir los casos de morbilidad y mortalidad en esta etapa
y asi tener una vejez satisfactoria y plena. Asi mismo aportarq a la linea de
investigacion de enfermeria para el crecimiento y fortalecimiento de futuras

investigaciones.

El estudio de investigacidon tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el Conocimiento y préacticas sobre el autocuidado del adulto mayor.
Asociacion de Personas Adulta Mayor Paramonga. 2020”. También se tuvo como
uno de los objetivos especificos: “Identificar el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado del adulto mayor. Asociacion de personas Adulto Mayor Paramonga
2020”. Como segundo objetivo especifico, “Identificar las practicas sobre el
autocuidado del adulto mayor. Asociacion de Personas Adulta Mayor Paramonga
2020".

Por tanto, se formuld las siguientes hipétesis: Ha= “Existe relacion significativa entre
el conocimiento y practicas sobre el autocuidado del adulto mayor. Asociacion de
Personas Adulta Mayor Paramonga 2020” y Ho = “No existe relacion significativa
entre el conocimiento y practicas sobre el autocuidado del adulto mayor. Asociacion

de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020.



MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes nacionales Lora D. 2018 Sullana, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado del adulto mayor
hipertenso atendido en el servicio de emergencia en el hospital de Essalud Sullana.
Se seleccionaron 45 adultos mayores, su método fue de enfoque cuantitativo
descriptivo, correlacional transversal. Como resultado se obtuvo en el nivel
conocimiento eficiente 84.4% y 15,6 de conocimiento ineficiente; en préacticas
adecuadas 62.2% y el inadecuado con un 37.8% y sometiendo las variables a un
andlisis estadistico se obtuvo un valor de X? = 0,091 y un p = 0.763 > a = 0.05, lo
gue indica que no se acepta la hipotesis alterna, en conclusién, al relacionar las

variables no existe relacién significativa. 4

Diaz M, e Infante E. 2020 Truijillo, tuvieron como objetivo determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial y Practica de
autocuidado en adultos mayores que pertenecen al programa del adulto mayor del
centro de salud Ciudad de Dios, 2019. Se encuestaron 41 personas a través de 2
cuestionarios dando como resultado que el 39% de encuestados tienen un nivel de
conocimiento alto y practicas adecuadas mientras que un 9.8% tiene un nivel de
conocimiento bajo y practicas inadecuadas. Por lo cual se evidencia que el valor de
significancia es de 0,001, y se concluye que existe una relacion significativa entre
practicas de autocuidado y el nivel de conocimiento. °

Asi mismo Sanchez L. 2018 Lambayeque, Su objetivo fue determinar la relacion
entre el conocimiento y practica de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo Il del centro de salud de Manuel Sanchez Villegas, La metodologia fue
cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo, correlacional y transversal. Su
poblacion de estudio fue conformada por 68 adultos mayores Los resultados
indicaron que el 27.9% de los encuestados tienen un conocimiento y practicas de
autocuidado bésicos, también un 5.9% tienen un conocimiento y practica de
autocuidado alto, mientras que en conocimiento y practicas de autocuidado

moderado tiene un 20.6%. concluyendo que existe relacion entre las variables.®

También Polo A. 2019 Trujillo, sostuvo como objetivo de investigacion “Determinar
la relacion entre conocimiento y las acciones de autocuidado de los adultos

mayores del Programa del Adulto Mayor Hospital Leoncio Prado Huamachuco



2018, la metodologia fue de corte transversal, descriptivo correlacional, con una
muestra de 25 adultos mayores del Programa; aplicandoles dos instrumentos tipo
cuestionario sobre Nivel de conocimiento y Acciones de Autocuidado, en conclusién
el 72% de adultos mayores tienen un nivel de conocimiento alto sobre acciones
de autocuidado, mientras que el 28% son deficientes en el nivel de conocimiento.
El 84% de los adultos mayores tienen buenas acciones de autocuidado y solo el
16% malas acciones. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

las acciones de autocuidado del adulto mayor p< 0.001.”

Por otro lado Montalvan G, y Pineda K. 2018 La Libertad, realizé el estudio de
investigacion con el objetivo de describir los conocimientos, practicas y actitudes
de autocuidado del paciente adulto mayor con diabetes mellitus, realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal, con una poblacion de 50 adultos mayores
en la cual se les aplicé tres instrumentos, obteniendo como resultados que el 66%
tuvieron conocimientos buenos, un 60% de los adultos mayores presentaron
practicas regulares de autocuidado, y actitudes negativas en un 54%, lo que
significa que existe deficiencias en las préacticas saludables para tener un mejor

cuidado en esta etapa de vida 8

Dentro de los antecedentes internacionales encontramos Velis L, y otros. 2018
Ecuador. Tuvieron como objetivo: Evaluar la percepcién de autocuidado y la
autoestima en las/os adultos mayores de la Confraternidad “Lupita Nolivos
Cevallos”. Su metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, con una
muestra de 50 adultos/as mayores, las técnicas, la encuesta; el Test (CYPAC-AM)
y la Escala de autoestima de Coopersmith, Teniendo como resultados: presentaron
una adecuada capacidad y percepcion de autocuidado en las siguientes categorias:
actividad fisica, 64% alimentacién, 70% medicacién, 66%, adicciones 74% y habitos
toxicos 80%. Se observd que el 76% tenian un alto nivel de autoestima, el 16%
tenian un nivel medio de autoestima y el 8% presentaron un nivel bajo de
autoestima, como conclusion: La autoestima estd asociada a la capacidad del

individuo para autocuidarse.®

Asi mismo Velis L, y otros 2018. Ecuador, su objetivo fue determinar la percepcion
de la capacidad de autocuidado de los y las adultas mayores que asisten a la

Fundacion NURTAC. Su método fue descriptivo, transversal; trabajo con 40 adultos



mayores. y se les aplico el Test de CYPAC-AM. Se utilizo el procesador estadistico,
(SPSS) version 20. Los resultados revelaron que la percepcion de la capacidad de
autocuidado fue insuficiente con un 75% de adultos mayores, mientras que en las
areas de control de medicacién tuvieron un autocuidado adecuado con un 75%, y
en menor escala la actividad fisica con un 45% de autocuidado inadecuado
mientras que las areas de descanso y suefio con un 75% de autocuidado
inadecuado, la eliminacion con un 82% de autocuidado inadecuado la alimentacion
con un 75% de autocuidado inadecuado y adicciones y habitos toxicos con un
62.5% de autocuidado inadecuado. En conclusion, existe una carencia en el

autocuidado entre los investigados.1©

Con respecto a Vargas M, y otros, 2018 México, tuvieron como objetivo describir y
analizar las practicas que llevan a cabo los adultos mayores de una poblacion
mexicana, la metodologia fue cualitativa etnografica, aplicandose el método de
analisis, identificando algunas practicas riesgosas, como medicandose ellos
mismos, las practicas de autocontrol y el reconocimiento de alimentos que hacen
dafio a su salud. Se concluye que el reconocimiento de las préacticas expresadas
por los investigados, agregaria valor a que los personales de enfermeria puedan

planificar sus intervenciones a los adultos mayores que son mas vulnerables.!!

A su vez Pincay G. 2018 Ecuador. Tuvo como objetivo identificar las estrategias
apropiadas para la ensefianza del autocuidado de las personas adultas mayores
en el Centro de Salud Mariscal Sucre de la ciudad de Guayaquil, con un enfoque
cuantitativo de corte transversal con una poblacion muestral de 38 pacientes
mayores de 60 afios que han asistido al centro de salud desde noviembre del 2017
a enero del 2018 como resultado se determind que el 66% so6lo tiene un nivel de
educacion medio y el 55% vive solo. El nivel de conocimientos relacionados con el
autocuidado de encuestados revelo6 que el 76% nunca ha realizado alguna actividad
relacionada con el autocuidado y que el 60% realiza actividades minimas de
ejercicios, lo que promovio la realizacion de la propuesta de una guia estratégica
para la ensefianza del autocuidado y ejercicios fisicos orientados a los adultos

mayores, como medida de reforzamiento a sus actividades diarias.?

Finalmente, Palacios M 2019 Ecuador, tuvo como objetivo describir el autocuidado

y su relacion con el proceso de envejecimiento en centros ambulatorios



pertenecientes al distrito 13D02 de Manta. Su método fue descriptivo y prospectivo
de corte transversal de campo cuasi experimental y como técnicas de recoleccion
de datos se aplicé las encuestas validadas por MSP. OMS, obteniendo como
resultados que de un total de 72 adultos mayores encuestados el 88.6 % son de
sexo femenino y el 11.4 % son masculinos. Por tanto, el nivel de significancia es
menor a (p=0.05) esto significa que existe relacion entre las variables de estudio.
En conclusién, la utilidad de la prueba rangos de Spearman facilita un resultado
cuantificable a la relacion que puede existir entre las variables, empezando desde
alli se podria pronosticar problemas practicos de salud y asi ejecutar estrategias

gue mejoren su estilo de vida de los adultos mayores.*?

Como base tedrica se consideré a Dorothea Orem que sostiene su teoria de
autocuidado como actividades que las personas realizan en su periodo de
maduracién, que se desarrollan en diferentes etapas para mantener la
funcionalidad tanto en el bienestar y su desarrollo personal.’* Siguiendo con su
teoria de déficit de autocuidado Orem define que son personas limitadas o
incapaces de cubrir sus propias necesidades a causa de alguna enfermedad o por
su avanzada edad, ya que no tienen la misma destreza para poder realizar sus
propias acciones.® En la teoria del sistema de enfermeros, se integran cuando los
enfermeros usan su habilidad con el propésito de determinar y proporcionar a los
pacientes los cuidados que requiere, convirtiéndose asi la enfermera en una
agencia de autocuidado. Existen tres sistemas que permiten planificar las acciones
de enfermeria el primero es el sistema de compensacion total, cuando el paciente
no es capaz de realizar su autocuidado, dependiendo asi del apoyo de la
enfermera; el segundo sistema es de compensacion parcial, es cuando el paciente
realiza su autocuidado con ayuda, ya que su estado le impide ser independiente en
su totalidad; y por ultimo el sistema de apoyo educativo: el individuo es capaz de
autocuidarse, pero con la necesidad de la orientacion, educacion de la enfermera,

sus acciones ayudaran a los individuos a mejorar su capacidad de autocuidado 6.

Orem califico 3 conceptos metaparadigmaticos, el primero de ellos es Persona;
explica que el ser humano es un organismo biopsicosocial que razona y tiene la
capacidad de conocerse, de emplear sus ideas, palabras o sefales para

comunicarse, tiene la capacidad de reflexionar sobre su experiencia y como



desarrollar el autocuidado. En el concepto de Salud; lo define como un estado
integro de bienestar fisico, mental, social y no solo ausencia de enfermedades, por
ello considera la sensacion de satisfaccion de una persona. Por ultimo, Enfermeria;
que es el servicio humanizado que asiste directamente a las personas que no
puedan autocuidarse. Por ello facilita a las personas o comunidad una asistencia

personalizada segun sus necesidades y exigencias.’

Bunge refiere que el conocimiento es el conjunto de ideas conceptos enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto,
clasificAndose en un conocimiento vulgar: todo lo que se adquiera.® El
conocimiento es una comprension teorica o practica de temas u objetivos realistas
e informacion relacionada con campos especificos. Es el conjunto de cosas que se
conocen o contienen en la ciencia, son experiencias y acciones obtenidas de las

personas 23,

Practica de autocuidado se define como acciones que se realizan en beneficio de
la propia salud, significa cuidarse uno mismo. Es una actividad aprendida por los
individuos durante toda la vida, con el fin de controlar los factores que afectan el
propio desarrollo.’® En cuanto a las practicas del cuidado del adulto mayor suelen
incluir todas las dimensiones del ser humano tanto fisica, mental, social, espiritual

y emocional en donde muestran conceptos distintos. 4°

La OMS menciona que el envejecimiento es el proceso fisiol6gico desde el
nacimiento y va padeciendo variaciones durante todo el ciclo de vida.®” Uno de los
cambios en la poblacibn con mas relevancia en las Ultimas décadas es el
incremento en la proporcion de adultos mayores respecto a la poblacién general,
relacionado con el incremento en la expectativa vital, el cual debe abarcar mayor
cantidad de estrategias para el cuidado de su salud en nivel primario.**2 Los
ancianos son la poblacion mas vulnerable y compleja donde el estado de salud

se empieza a deteriorar, es importante que se reconozca de forma adecuada.®

El envejecimiento es una fase de la vida en la que se pierde cada vez mas la
capacidad de adaptarse a los cambios fisiologicos. Este deterioro se debe a la
disminucién del potencial de reserva, que se produce de forma natural a lo largo de
los afios en todos los 6rganos y sistema del cuerpo.® También se debe a la

condicion de vida llevada anteriormente. Segun la OMS sefiala que con el pasar de



los afios se reduciran las reservas fisiologicas, es alli donde aumentara el riesgo de
enfermarse y finalmente sequird la muerte.?%-??2 La funcionalidad del adulto mayor
alude a las facultades para realizar las actividades de la vida diaria para enfrentar

las demandas del ambiente, y vivir de manera independiente.*?

El autocuidado es todo lo que realiza el adulto mayor para poder cuidar su salud
tanto como individuales como externos que ya no depende de €l sino del sistema
de salud. De forma general el autocuidado es hacerse cargo de su salud de manera
voluntaria, esta preparado para asumir la responsabilidad para prevenir
enfermedades o evitar complicaciones, adoptando comportamientos positivos de
su salud, la familia y la comunidad. ?* Por lo mismo es primordial en los adultos
mayores, ya que ayuda a recaudar conocimientos para mantener o disminuir

algunas enfermedades y mejorar la salud.?*

Dentro de los aspectos fisicos tenemos al cuidado de la piel que es la barrera
protectora de los agentes externos; los adultos mayores realizan cambios, con el
pasar de los afos la piel se hace menos elastica y mas reseca, lo que hace

facilmente lastimarse y volviéndose mas sensibles.?’

La alimentacion balanceada y suficiente es la correcta para el adulto mayor, por lo
general contiene todas las vitaminas necesarias, pero evitando el consumo
exagerado de grasa y carbohidratos ya que esto conduce a la obesidad, estitiquez,
problemas cardiovasculares hasta osteoporosis etc., solo asi se podra llegar a la

vejez con mejor calidad de vida y autonomia.?®

La actividad fisica es la parte fundamental para llevar una vida sana, se ha
demostrado ser eficaz para mantener la funcionalidad de las personas mayores. 2°
Es una de las medidas del cuidado personal mas considerable a cualquier edad y
ofrece a las personas mayores una variedad de ventajas fisicas y mentales. Ayuda
aregular el estado de animo, el aislamiento social, los trastornos del suefio y mejora
el tratamiento de la osteoporosis. El ejercicio tiene un efecto positivo en la fuerza,

la resistencia y la flexibilidad y es un excelente aliado para prevenir caidas.*°

El suefio y descanso es una necesidad primordial de toda persona ya que nos sirve
para recuperar los musculos y las fuerzas gastadas durante el dia.’! Las

alteraciones del suefio y las molestias son comunes en los adultos mayores. Con



la edad, la cantidad total de suefio disminuye, las personas se despiertan varias

veces por la noche o muy temprano por la mafana. 32

Dentro de los habitos nocivos se encuentra el consumo excesivo de alcohol que
provocan dafios cerebrales, cardiacos, hepéticos y psicoldgicos, corriendo el riesgo
de tener problemas de salud por las reacciones adversas si se estan medicando.33
Por otra parte, el tabaco también es perjudicial para la salud ya que ocasionan
enfermedades como la EPOC, cancer de pulmon, problemas cardiovasculares

incrementando el riesgo de demencia y Alzheimer en los adultos mayores.3*

La Higiene es la limpieza y el cuidado personal que exhibe una imagen atractiva de
las personas satisfaciéndose consigo mismas. El bafio ayuda a remover las células
muertas, relajando a las personas e hidratando la piel, siendo ésta el 6rgano mas
grande que cubre el cuerpo es necesario cuidarla y protegerla en todo momento.3°

Los aspectos psicosociales también son primordiales en los adultos mayores ya
gue en ocasiones no saben qué hacer con su tiempo libre. En estos casos conviene
saber qué actividades les gustaria hacer o donde les gustaria participar, es
importante que reconozcan sus puntos de apoyo mas préximo, como familiares o
personas que se identifican como su centro de soporte. Para evitar el aislamiento
social es indispensable que ellos ejecuten actividades fuera de casa para asi

conocer mas personas y puedan interactuar juntos.36

La autoestima es primordial para el crecimiento emocional de toda persona, ya que
todo ser humano tiene la necesidad de sentirse querido, aceptado, util, saber que
es capaz de todo y asi pueda construir una vida satisfactoria con las personas que
lo rodean. Pero si no nos aceptamos como somos, es posible que estemos tristes

y derrotados, este hecho podria ser perjudicial para la salud 42

Como parte de las actividades instrumentales de la vida de los adultos mayores
generalmente son los que ayudan a fomentar su independencia el caminar, vestirse

por si solos, comer, todo ello ayuda a mejorar su autocuidado y su estilo de vida #*

Su percepcion puede respaldar su salud tanto fisica, psiquica, su nivel de
independencia y sus relaciones sociales. También la calidad de vida se ha definido

como “tener una vida agradable o vivir una vida de alta calidad”.?®> Cada adulto



mayor vive cambios en sus capacidades fisicas, sociales y mentales, lo que altera

su calidad de vida y su percepcién de ella. Segun la OMS.%¢

1I. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Es basica porque se recopil6 informacién de conocimientos

de los adultos mayores para darle consistencia a la informacion previa existente.

Disefio de investigacion: No experimental porque no se manipuld las variables,
descriptivo correlacional, de corte transversal, ya que permiti6 medir la asociacion
de ambas variables, porque se di6 en un tiempo determinado y se respondieron a

preguntas planteadas por las investigadoras.

O

/ ‘
\

0:

M

Dénde:

M= Adultos mayores que participan en la Asociacién de personas Adulta Mayor

Paramonga 2020

O1= Conocimiento de autocuidado

O2= Précticas de autocuidado

r = relacion entre varias variables de estudio
3.2 Variable y operacionalizacién:
Variable 1: Conocimientos de autocuidado

Definicion conceptual: Es un conjunto de ideas, conceptos que aprenden los adultos
mayores a lo largo de vida para cuidarse a si mismos con buenas decisiones para

mantener un estado de salud 6ptimo.3°
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Definicion operacional: Es la informacion que tienen los adultos mayores que
acuden a la Asociacion de Personas Adulto Mayor Paramonga, sobre

conocimientos generales de autocuidado, el aspecto fisico y aspecto psicosocial.
Variable 2: Practicas de autocuidado

Definicidon conceptual: Son aquellas acciones expresadas por los adultos mayores
sobre las practicas saludables que demuestran en el cuidado de su salud para

lograr una buena calidad de vida. 3°

Definicion operacional: Son actividades que realizan los adultos mayores de la
asociacion ya sea de una manera saludable o dafiina para su bienestar, y esta

dimensionada por aspectos fisicos y aspectos psicosociales
3.3 Poblacion muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por 40 adultos mayores, que participaron en la
Asociacion de personas Adulta Mayor Paramonga, donde no se ejecut6 un calculo

muestral ya que el instrumento se aplico a toda la poblacién por ser pequenia.

Criterios de inclusion: Participaron hombres, mujeres de 60 afios a mas, también
adultos mayores que no presenten problemas mentales y adultos mayores

asociados que quieran cooperar de forma voluntaria

Criterios de exclusién: No participaron hombres y mujeres menor de 60 afos,
adultos mayores que presenten problemas mentales y adultos mayores que no

quieran cooperar de forma voluntaria
3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica para ambas variables de investigacion de conocimientos y practicas de
autocuidado fue la encuesta referenciado por Huallpa® y modificado por las
investigadoras aplicada a la poblacion mediante un cuestionario.

Para la investigacion los instrumentos se sometieron a la prueba de validez del
contenido por medio de jueces expertos cuyo valor fue 0.001 < 0.05 que indica que

el instrumento es valido.

En relacion a la confiabilidad se aplico una prueba piloto a 15 adultos mayores que
no constituye la muestra de estudio, los resultados fueron evaluados por la prueba

estadistica Kuder de Richardson, para la variable conocimiento se obtuvo el KR de
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0.77, siendo un instrumento aceptable para esta variable. En cuanto a la variable
practica se analizo con la prueba de alfa de Cronbach y se obtuvo el valor de 0.78,

lo que indica que es un instrumento confiable.

Los valores asignados a la variable de conocimientos sobre autocuidado fueron de
1 la respuesta correcta y 0 la respuesta incorrecta, en la dimensidn conceptos
generales los items 1y 2, aspecto fisico del 3 al 17, y aspecto psicosocial del 18 al
20. En la dimension practica sobre autocuidado del 1 al 13 aspecto fisico y del 14

al 16 aspecto psicosocial.

3.5 Procedimiento

Para el estudio de esta investigacion se realiz6 la coordinacion y el permiso
correspondiente al presidente de la Asociacion de personas Adulta Mayor
Paramonga, y para ejecutar la aplicacion del instrumento, se realizd visitas a
domicilio guardando las medidas de seguridad por encontrarnos aun en situacion
de pandemia por la Covid 19 con previa aceptacion y firma del consentimiento

informado del adulto mayor a quien se le aplicé el instrumento.

3.6 Método de analisis de datos

La informacion recolectada fue procesada y tabulada por Microsoft Excel que nos
permiti6 presentar los resultados en graficos estadisticos para su analisis e
interpretacion, para después presentar los resultados al programa estadistico IBM
SPSS versién 25 que nos permitié determinar si existe la asociacion de ambas
variables mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Los puntajes totales
de son: nivel alto de 16 a 20 puntos, nivel medio de 6 a 15 puntos, nivel bajo del 0
a 5 puntos, Los puntajes totales fueron practicas adecuadas de 37 a 48 puntos,
practicas parcialmente adecuadas de 16 a 36 puntos y practicas inadecuadas de 1

a 15 puntos
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3.7 Aspectos éticos:

En la presente investigacion se utiliz6 como principio ético la autonomia y la
confidencialidad de los adultos mayores donde la participacion fue voluntaria y la
informacion obtenida no fue manipulada, el dato obtenido fue confidencial, usada
solamente para dichos objetivos de estudio. Se utilizé el consentimiento informado
para cooperar en la investigacion “Conocimiento y practicas sobre autocuidado del
adulto mayor. Asociacion de personas Adulta Mayor Paramonga 2020”, y para tal
efecto firmaron el consentimiento, como prueba de su aceptacion. Por tal motivo se
realizé las visitas domiciliarias a los adultos mayores de dicha asociacion para
participar de forma voluntaria del estudio que consistio6 en responder a dos
cuestionarios elaborados con el propésito mencionado que les tomé entre 20

minutos de su tiempo.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre conocimiento y practicas sobre el autocuidado del Adulto Mayor.

Asociacion de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020

Correlaciones

PRACTICA CONOCIMIENTO
Préactica Correlacion de Pearson 1 178
Sig. (bilateral) .273
N 40 40
Conocimiento Correlacion de Pearson 178 1
Sig. (bilateral) 273
N 40 40

Fuente: Cuestionario de Evaluacion de Conocimiento y practicas sobre autocuidado del adulto mayor.

Se muestra el coeficiente de correlacion de Pearson en la variable practica que
tuvo como valor 1 y en la variable conocimiento su correlacion fue 0.178; la
significancia bilateral es 0.273 mayor que el (a) 0.05, por lo tanto, no se puede

asumir que las variables estén relacionadas.
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Tabla 2

Conocimiento sobre el autocuidado del Adulto Mayor. Asociacion de Personas

Adulta Mayor Paramonga 2020

Variable 1 conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 2,5
Medio 38 95.00
Alto 1 2,5

Fuente: Cuestionario de Evaluacion de Conocimiento sobre el Autocuidado del Adulto Mayor (CECSA-AM)

El nivel de conocimiento de autocuidado del adulto mayor de la Asociacion de
Personas adulto mayor Paramonga es medio con un 95% (38), un conocimiento
alto con un 2,5% (1) y bajo con un 2.5% (1).
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Tabla 3

Préacticas sobre el autocuidado del Adulto Mayor. Asociacion de Personas Adulta

Mayor Paramonga 2020

Variable 2 practicas Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 11 27,5
Parcialmente adecuadas 24 60,0
Adecuada 5 12,5

Fuente: Cuestionario de evaluacion de Practicas sobre Autocuidado del Adulto Mayor (CEPSA-AM)

En las practicas de autocuidado del adulto mayor se evidencia que son
parcialmente adecuadas en un 60% (24), mientras que en practicas inadecuadas
de autocuidado con un 27.5% (11) y practicas adecuadas de autocuidado con un
12.5% (5).
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V.

DISCUSION

El autocuidado de los adultos mayores es manifestado por la capacidad que tienen
de cuidarse a si mismo ya que el envejecimiento es una etapa por el que atraviesa
todos los seres humanos en la cual ocurren una serie de cambios fisicos,
psicologicos y sociales propios de la edad asi mismo existe la presencia de
enfermedades donde requieren el cuidado de otra persona para poder realizar sus
actividades de vida diaria por ello los conocimientos y las practicas de autocuidado

es esencial para llevar estilos de vida saludable y una calidad de vida 6ptima.

Con respecto al objetivo general determinar la relacibn de ambas variables de
estudio de conocimientos y practicas se pudo concluir que al realizar la prueba de
hip6tesis mediante el coeficiente de correlacion de Pearson en la variable préactica
que tuvo como valor 1 y en la variable conocimiento su correlacion fue 0.178; la
significancia bilateral fue 0.273 mayor que el (a) 0.05,que rechaza la hipotesis y se
concluye que no hay relacién significativa entre dichas variables de estudio
resultados que demuestran concordancia con el estudio de Lora (2018) refiere en
su investigacion que no se encontr6 relacion significativa entre el conocimiento y
practicas de autocuidado del adulto mayor obteniendo un p valor de 0.763 mayor

gue 0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula.

Sin embargo, existe diferencias significativas con las investigaciones de Diaz e
Infante 2020, quienes sefialaron que si encontrd relacion entre las variables de
conocimientos y practicas de autocuidado del adulto mayor con un p valor de 0.001
menor a 0.05 el nivel de significancia, por lo que se rechaza la hipotesis nula, de
igual manera la tesis de Sanchez 2018, quien refiere que los conocimientos y las
practicas de autocuidado de los adultos mayores si tienen relacion ambas variables
de investigacion con un p valor menor de 0.01. A su vez los resultados del estudio

demuestran que los conocimientos y practicas son variables independientes que no
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tienen ningun tipo de relacién, sefialando que no siempre los buenos conocimientos
te llevaran a la buena practica o viceversa, a veces en que los conocimientos

pueden ser bajos y las practicas inadecuados.

Con respecto al primer objetivo especifico sobre los conocimientos del autocuidado
de los adultos mayores se obtuvo que en el 95% de los adultos mayores tuvieron
conocimientos medios en relacion al autocuidado, bajo en el 2.5% y alto en minimo
porcentaje de 2.5%, estos resultados no guardan relacién con el estudio de Lora
2018, quien afirma que el nivel de conocimientos de autocuidado fue eficiente en el
84.4%, seguido del estudio de Diaz e infante 2020, quienes indicaron que el 39%
de los adultos mayores tiene conocimientos altos de autocuidado, de igual manera
tiene diferencias con Sanchez 2018, quien refiere que el 27.9% de los adultos
mayores tienen conocimientos béasicos de autocuidado del adulto mayor.

Por otro lado, aun existen discordancias con la investigacion de Polo (2019), lo cual
concluye que el 72% de los adultos mayores tuvieron un nivel de conocimientos
altos, a su vez el postulado de Montalvan y Pineda 2018, demostraron en su
investigacion de que el 66% de los adultos mayores tuvieron conocimientos medios
sobre el autocuidado del adulto mayor. Por ultimo, Pincay 2018, demostré que el

76% de los adultos mayores no realizan ejercicio relacionado al autocuidado.

Entonces se pudo deducir que el nivel de conocimientos en la mayoria de los
adultos mayores fue nivel medio lo que significa que no saben como cuidar su
organismo en el cuidado de su piel, la alimentacién balanceada, presencia de
enfermedades entre otros que podrian afectar su vida, las caidas que son un gran
riesgo para ellos que son adultos mayores por la fragilidad de su cuerpo. Por ello
es de necesidad urgente que el profesional de enfermeria brinde capacitaciones

para saber cdmo cuidarse antes y después de tener caidas.

Dentro de nuestro marco conceptual Bunge (2020), define que los conocimientos
son un conjunto de ideas que va aprendiendo el ser humano por la experiencia

concordando con nuestra realidad de estudio en donde demuestra que los adultos
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mayores si aprenden con la experiencia y lo aplican en su rutina diaria claro que

siempre con la ayuda de un familiar cercano.

En cuanto al segundo especifico de las practicas de autocuidado de los adultos
mayores se encontrdé que son parcialmente adecuadas en un 60%, mientras que
en practicas inadecuadas de autocuidado con un 27.5% y practicas adecuadas de
autocuidado con un 12.5%, estos resultados demuestran discordancias con los
siguientes estudios de Lora 2018, quien afirma que el 62.2% de los adultos mayores
tuvieron practicas adecuadas de autocuidado, de igual forma con la tesis de Diaz e
Infante 2020 sefalaron que el 39% de encuestados adultos mayores tienen
practicas adecuadas mientras que un 9.8% de ellos practicas inadecuadas de

autocuidado.

Asi mismo existen diferencias con el estudio de Sanchez quien refiere que el 27.9%
de los encuestados tuvieron las practicas de autocuidado basicos y el 5.9% tienen
tuvieron practicas de autocuidado alto, y el 20.6% tuvieron practicas de autocuidado
moderado, seguido de Polo 2019, afirm6 que el 84% de los adultos mayores tienen
buenas acciones de autocuidado y solo el 16% malas acciones.

En ese sentido no guarda relacion con la tesis de Montalvan G, y Pineda K. 2018
donde sefiala que el 60% de los adulto mayores presentaron practicas regulares de
autocuidado, del mismo modo con el estudio de Vargas (2018), identifico algunas
practicas que ponen en riesgo como la automedicacion y recetarse por otros medios
a los adultos mayores, por ultimo tenemos a Pincay 2018, quien sefal6é que el 76%
nunca ha realizado alguna actividad relacionada con el autocuidado y que el 60%

realiza actividades minimas de ejercicios.

En relacion a las practicas en nuestro estudio se obtuvo que el 60% siendo la gran
mayoria de los adultos mayores tuvieron practicas parcialmente adecuadas lo que
significa para la investigacion que se encuentran completamente preparados para
cuidar su salud, e incluso su vida porque presentarian algunas deficiencias en su
estilo de vida que afectaria de una y mil formas a su organismo esto nos indicaria

que probablemente en la Asociacibn de adulto mayor existe una falta de
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capacitacion o asistencia del personal de salud o simplemente no exista personal
que realice su labor de forma preventiva promocional para asi educar a los adultos

mayores y aprendan a sobrellevar su autocuidado de manera adecuada.

Por otra parte, los conocimientos de los adultos mayores se considera que este
grupo etario necesita del cuidado de un familiar para satisfacer sus necesidades
asi mismo que por los conocimientos medios el profesional de enfermeria le brinde

charlas educativas para mejorar los conocimientos de los adultos mayores.

Con respecto a la teoria de enfermeria de Dorothea Orem si se relaciona con los
resultados obtenidos para nuestra investigacion porque la teorista nos explica de
que los requisitos universales son esenciales para la vida en este caso en
autocuidado de los adultos mayores para tener conocimientos de poder cuidarse a
si mismo aprendida a lo largo de su vida y también por el aporte del personal de
salud en especial enfermeria y poner en préactica todo lo aprendido de manera
saludable en cuanto al consumo de agua, alimentacion saludable, higiene corporal,
prevencion de riesgos como las caidas, enfermedades presentes en esta etapa de
vida entre otros, y todo ello para lograr una buena calidad de vida de los adultos

mayores.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el
autocuidado del adulto mayor por el valor de p es 0.178 > que 0.05 por lo
tanto se acepta la hipotesis nula.

El mayor porcentaje de adultos mayores poseen conocimientos de nivel
medio sobre el autocuidado.

Las préacticas sobre el autocuidado en la mayoria de los adultos mayores

son parcialmente adecuadas.
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VII.

RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe disefiar y aplicar estrategias preventivo -
promocionales para mejorar los conocimientos y précticas de autocuidado
de los adultos mayores, enfocandose en realizar sesiones demostrativas de
alimentacion, charlas educativas sobre los cuidados en el hogar, las caidas,
presencia de enfermedades, para que los familiares y los adultos mayores

se capaciten y obtengan mas conocimientos.

A la municipalidad crear organizar e implementar clubes para los adultos
mayores gue no cuenten con un seguro social ya que dentro del distrito no

se cuenta con ningun espacio para ellos.

A los estudiantes de enfermeria que la presente investigacion sirva de
incentivo y base para efectuar proyectos futuros, incorporar mas variables
y/o dimensiones, para poder verificar de forma minuciosas las deficiencias

gue tienen los adultos mayores.
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Anexol: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | VALOR FINAL
estudio conceptual operacional medicion
Conocimient | Es un conjunto | Es la informacion | Conceptos e Definicibn e importancia | Escala Nivel de
0Ss sobre| de ideas, | que  tienen los | generales de de autocuidado Ordinal conocimiento:
autocuidado | conceptos que | adultos mayores | autocuidado o Alto

aprenden los | participantes de la e Cuidado de la piel y anexos e Medio

adultos mayores | Asociacion de e Alimentacion balanceada e Bajo

a lo largo de | Personas Adulta A'\s.pectos e Actividad fisica

vida para | Mayor Paramonga fisicos e Higiene corporal

cuidarse a si | sobre el e Suefio y descanso

mismos con | autocuidado en el e Control médico

buenas aspecto fisico vy e Presencia de

decisiones para | psicosocial. enfermedades y caidas

mantener un e Habitos nocivos
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optimo.* Aspectos

psicosociales

e Actividad social
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Practicas
sobre
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Son aquellas
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expresadas por
los adultos
mayores sobre
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lograr una
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Anexo 2
Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario sobre el conocimiento de autocuidado

Estimado Sr. (a): El presente instrumento forma parte de un trabajo de
Investigacion, que tiene como objetivo identificar los conocimientos y practicas
sobre el autocuidado que tienen los adultos mayores de la Asociacién de personas
Adulta Mayor Paramonga. Por lo que solicito su participacion, a través de su
respuesta valiosa e importante, expresandoles que es de caracter anénimo.

Agradeciendo anticipadamente su aporte.

El presente instrumento, consta de preguntas que Ud. debe contestar

sinceramente, sefialando la respuesta le parezca correcta.

l. Datos generales:

1. Sexo M() F()

2. Edad:

3. Actualmente Ud. Sufre alguna enfermedad...............c.ooiiiiiiiins
. INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas, de las cuales Ud. debera escoger y marcar con un aspa(x) la(s) que

crea conveniente como respuesta.
CONOCIMIENTOS
1. Parausted que es el autocuidado

a) Es preocuparse por nosotros mismos por nuestro bienestar y pedir ayuda a

los demas.

b) Es la practica de actividades que una persona realiza por su propia voluntad

para mantener la vida, salud y el bienestar.

c) Es la practica de actividades que realizan nuestros seres queridos (hijos,

parientes, amigos) para mantenernos saludables.

2. ¢Por qué crees que es importante el autocuidado del adulto mayor?



a) Para mantener una buena salud, prevenir y reconocer tempranamente la

enfermedad y poder tratarla.
b) Para mejorar la buena comunicacién con los familiares.
c) No creo que sea importante cuidarse.
3. ¢Con qué frecuencia debes bafnarte?
a) Diario
b) Unavez ala semana
c) Unavez al mes
4, ¢Cual es laforma mas adecuada de cortarse las ufias?
a) En forma circular.
b) En forma recta.
c) Por los costados de las ufias, sacan los “ufieros”
5. ¢Cuantos litros de agua debe consumir diariamente los adultos mayores?
a) Libre ala necesidad.
b) Medio a un litro de agua.
c) Un litro y medio a dos litros de agua

6. ¢Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir frutas y

verduras?

a) Diario

b) Una vez a la semana
c) Unavez al mes

7. ¢Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir productos

lacteos (leche, queso, yogurt)?
a) Diario
b) Una vez a la semana

c) Unavez al mes



8. ¢Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir carnes blancas

(pescado, pavita y/o pollo)?

a) Diario

b) Dos o tres veces a la semana
c) Interdiario

9. ¢Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir carne s rojas

como la carne de res?
a) Diario
b) Tres veces ala semana
c) Unavez al mes
10.¢,Cuéntas horas debe dormir un adulto mayor durante la noche?
a) Dos a Cuatro horas.
b) Seis horas a Ocho horas.
c) Diez horas.
11.¢Cuénto tiempo debe durar la actividad fisica en el adulto mayor?
a) Diez minutos.
b) Treinta minutos.
c) Dos horas.

12.¢Cada qué tiempo cree usted que debe de realizarse un control médico en

el adulto mayor?
a) cada mes
b) cada afo
c) cada seis meses

13.¢,Qué tipo de enfermedades se presentan durante la etapa del adulto

mayor?
a) Diabetes, hipertension, artrosis, infartos

b) Malestar general, tos ferina, obesidad.



c) Dengue, varicela, neumonia
14.:,Qué consecuencias graves traen las caidas en los adultos mayores?
a) Fracturas, inmovilidad e incluso la muerte.
b) Dolor muscular, fiebre
c) Ninguna consecuencia
15.¢Qué tipo de habitos nocivos son dafinos para su salud?
a) Alcohol y tabaco
b) Leche, yogurt
c) Nada
16.¢Qué es automedicarse para usted?
a) Tomar medicinas sin receta médica
b) Consumir los medicamentos que la farmacia me receta
c) Es consumir las hierbas tradicionales.

17.¢;Usted cumple con las indicaciones y dosis de los medicamentos que el

doctor le da?

a) Sicumplo los dias establecidos
b) No porgue me olvido
c) Solo las primeras dosis

18.¢;,Cbémo lograr una buena autoestima en el adulto mayor?
a) Te encierras en tu cuarto
b) Reuniones con tus familiares y amigos
c) No importa siempre estas solo.

19.¢,Qué actividades considera Ud. que un adulto mayor debe realizar durante

su tiempo libre?
a) Realizar manualidades y leer libros

b) Dormir todo el dia



c) No hacer nada en especial

20.¢Por qué los adultos mayores deben de participar en talleres o grupos

sociales?
a) Fomenta la creacion de nuevas amistades y se puede aprender.
b) Permite mantener el tiempo ocupado.

c) No importa, es un desperdicio de tiempo.



Anexo 3: Practicas sobre autocuidado

N° | ENUNCIADOS SIEMPRE | A VECES | NUNCA

1 | Le gusta a usted bafiarse diariamente

5 Se corta las ufias de los pies de manera circular
después del bafio

3 Consumes dos litros de agua diariamente

4 ¢, Consume Ud. frutas y verduras diariamente?

5 Incluye en su dieta diaria alimentos ricos en calcio y
vitamina D (leche, queso, yogurt, huevo, quinua)

6 ¢, Consume Ud. Estos alimentos: ¢ frituras, embutidos,
gaseosas 0  golosinas?

7 Realizas actividad fisica por 30 minutos diariamente
como caminatas

8 Realizas un control médico anual para la deteccién
de problemas de salud.

9 Duermes como minimo 8 horas diarias.

10 Consume bebidas alcohdlicas o tabaco.

11 | Solo tomas medicamentos que el medico le indica

12 Usted se automedica para calmar su dolor, o
malestar.

13 | Has sufrido caidas en tu casa o en la calle

14 | Te gusta reunirte con tus familiares y amigos en tu
hogar

15 En tu tiempo libre realizamos manualidades, o algun
tipo de arte como leer libros

16 | Recibes muestras de carifio, ternura, aprecio de parte

de tus familiares (esposa, hijos, nietos).




Anexo 4

Validez de instrumento (prueba binomial)

PRUEBA BINOMIAL

Significacion
Categoria N Prop. Prop. de prueba exacta
observada i
(bilateral)

JUEZ 1 Grupo 1 1,00 11 1,00 ,50 ,001

Grupo 2 11 1,00

Total 1,00 11 1,00 50 001
JUEZ 2 Grupo 1 11 1,00

Grupo 2 1,00 11 1,00 50 001

Total 11 1,00
JUEZ 3 Grupo 1 1,00 11 1,00 ,50 ,001

Grupo 2 11 1,00

Total 1,00 11 1,00 50 001
JUEZ 4 Grupo 1 11 1,00

Total 1,00 11 1,00 50 ;001
JUEZ 5 Grupo 1 11 1,00

Total 1,00 11 1,00 50 ;001

La prueba binomial fue de 0.001 < 0.05 esto nos indica que el instrumento fue valido



Anexo 5

Para la variable de conocimiento se aplic6 KUDER DE RICHARSON (20)

Se realizé una prueba piloto a 15 adultos mayores de la Asociacion de personas

Adulta Mayor Paramonga, a la cual se le aplico la siguiente formula:

KR20=n *_(Vt- Zp.q)

n-1 AV

e KR 20: coeficiente de confiabilidad

e n: numero de items que contiene el instrumento

Vt: varianza total de la prueba

> p-q: sumatoria de la varianza individual de los items

p: total de respuestas correctas entre el nimero de sujetos de participantes

q:1-p

Reemplazamos la formula:

KR20=(20/20-1) *(16.6 — 4.38) /16.6
KR 20 =1.05*12.22 /16.6

KR 20=1.05*0.74

KR20 =0.777

Nos indica que el instrumento igual o mayor de 0.60 es aceptable.



Anexo 6

Para la segunda variable de practicas se aplico ALFA DE CRONBACH:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Confiabilidad mediante alfa de Cronbach de la variable de préacticas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

779 15

Fuente: base de datos SPSS de la prueba piloto

El valor de alfa de Cronbach fue de 0.779 lo cual significa que el instrumento tiene

una confiabilidad alta.



Anexo 7: Base de datos de la prueba piloto de la variable conocimiento.

item

Tot

12 13 14 15 16 17 18 19 20 al
11
13
11
16
15
16
16
17

11

10

10
11
12
13
14
15

16
16
17

16.6

0.6

0.6

0.6
080 073 0 073 053 067 053 0 0.73 053 047

posit

0 0.67 0.3

0.4

027 047 053 0 033 047

0.67 0.67 0.73 047 0.87 0.67

va

0.4

0.4

negat
iv

0

0 0.27 047 033 047

0.27

0.20

033 033 027 053 0.13 033

022 022 019 024 011 0.22

22

019 02 019 024 022 024 02 019 024 024 02 022 024 43

56 89 5 22 016 5 4 56 89 22 89 4 5% 89 8 4 22 8 |8

22

pXq

5

KR(2 0.77

0)

20



Anexo 8

Autorizacion de la aplicacion del instrumento

F\\"l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
I

"Ano de la Univers:!zacién de la Salud”

Callao, 04 de diciembre de 2020

CARTA N° 001 - -

Sr. Prospero Rulapte Rondén

Presidente
Asociacion de personas Adulta Mayor

Paramonga-
Asunto: Solicito autorizar Ia ejecucion del  Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludario muy cordialmente en nombre de
la Universidad Cesar Vallejo Filial Callao y en el mio propio desearle la continuidad y
éxilos en la gestidn que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion a fin de que las
estudiantes Deyssi Kanna Espinoza Campos y Delia Isabel Moreno Pineda de! X ciclo
de estudios de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, pueda ejecutar su
investigacién litulada: Conocimiento y Pricticassobre el autocuidado en el adulto
mayor. Asociaciéon de personas Adulta Mayor Paramonga 2020, en la institucién que
pertenece a su digna Direccion; por lo que solicito su autorizacién a fin de que se le
brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal.

Atentamente,

¢/ c: Archivo.



Anexo 9

Constancia de participacion

ASOCIACION DE PERSONAS ADULTA MAYOR

PARAMONGA
Fundado el 27 de Agosto del 2014
Partcia Registral N* 80126641
Gobierno Regional - Lima N* de Registro 15001
Resolucion Municipal Provincial N* 010-2015-GOH-MPB
Resolucion Municipal Distrital N* 0001-2015.SGDHE-MDP

“Afio del Bicentenario del Perd(: 200 affos de Independencia®

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRBIE, PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE PERSONAS ADULTA
MAYOR - PARAMONGA; EXPIDE LA PRESENTE:

Que, las SRAS. DEYSSI KARINA ESPINOZA CAMPOS y DELIA ISABEL
MORENO PINEDA, han desarrollade el trabajo de investigacién titulado:
“Conocimiento y précticas sobre el autocuidado del Adulto Mayor - Asociacién de
Personas Adula Mayor Paramonga 2020". Dicho trabajo ha sido realizado en conjunto
con |a Directiva y miembros de la asociacion, durante los meses de Octubre, Noviembre
y Diciembre del 2020,

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado, para los fines que

estime convenients.
Paramonga, 15 de Enero del 2021
Alentamente,
Av. Los Ficus N* 300 - Urb. Ciudad de Dios - Paramonga
Cel: 964211975 - 594631917 E-mail: apam paramonga@gmail.com

Scanned By Scanner App



Anexo 10

Consentimiento Informado

identificado  con DNI..................ol, de....... afios, declaro haber sido
informado de manera clara, precisa y oportuna por las investigadoras: Moreno
Pineda Delia Isabel con DNI:15865747 y Espinoza Campos Deyssi Karina con DNI:
46572126 a que realicen los cuestionarios para su proyecto de investigacion
titulado Conocimientos y practicas sobre el autocuidado del adulto mayor.
Asociacion de personas Adulta Mayor Paramonga 2020.

Los datos obtenidos de mi participacion seran mantenidos en reserva y confidencial
respetando mi intimidad donde solo seran usados para fines académicos teniendo

el derecho de negarme a la participacién si lo creo conveniente.

Finalmente, por todo lo expuesto otorgo mi consentimiento de manera voluntaria en

la cual firmo este documento.

Firma del participante

DNI:



Anexo 11

Codificacion de la variable de conocimientos sobre el Autocuidado del Adulto

Mayor
Numero de Respuesta . Incor?ei?g/lf:’eusr:?uacié
preguntas Correcta/Puntuacion n
1 B=1 A-C-D=0
2 A=1 B-C-D=0
3 A=1 B-C-D=0
4 A=1 B-C-D=0
5 c=1 A-B-D=0
6 A=1 B-C-D=0
7 A=1 B-C-D=0
8 c=1 A-B-D=0
9 B=1 A-C-D=0
10 B=1 A-C-D=0
11 B=1 A-C-D=0
12 B=1 A-C-D=0
13 A=1 B-C-D=0
14 A=1 B-C-D=0
15 A=1 B-C-D=0
16 A=1 B-C-D=0
17 A=1 B-C-D=0
18 B=1 A-C-D=0
19 A=1 B-C-D=0
20 A=1 B-C-D=0




Anexo 12

Codificacion de variable Practica sobre el Autocuidado del Adulto Mayor

Nro. de Siempre A veces Nunca
preguntas
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Anexo 13

Célculo de puntajes con escala de estaninos

CONOCIMIENTO Total
Alto 16-20
Medio 6-15
Bajo 0-5
CONOCIMIENTO
MIN: O MAX: 20
A= X —0.75 (DS) B=X + 0.75 (DS)
A=10 - 0.75 (6.2) B=10 + 0.75 (6.2)
A=10-4.65 B=10 + 4.65
A=5.35 B=14.65
Practicas Total
Adecuada 37-48
Parcialmente adecuada 16-36
Inadecuada 1-15
PRACTICA
MIN: 1 MAX: 48

A= X — 0.75 (DS)
A= 25 - 0.75 (14)
A= 25-10.5

A=14.5

B=X + 0.75 (DS)
B= 25 + 0.75 (14)
B=25+ 10.5

B=35.5




Anexo 14

Base de datos de conocimiento sobre el autocuidado del Adulto Mayor. (Excel)

CONOCIMIENTO SOBRE ELAUTOCUIDADO DELADULTO MAYOR
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Anexo 15

Practicas sobre el Autocuidado del Adulto Mayor (excel)

PRACTICAS SOBRE EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR

10
11

14

16
17

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39




h:]:'_ UnevERSIDAD CESAN VALLEID

VALIDAGION DE|, INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y Practicas $obre autocuidado en el adulto mayor,
Asoclacién de personns Aduito Mayor Paramonga 2020

[ LA PREGUNTA

| APRECIACION
S Nd—] SUGERENCIA

1 l LET imstrumento de recoleccétn de dros ostd
| effeniada al probiema de Investigecdn?
2 | ¢En el instrumento de recolecclon de dats o |
| aprecia las variables de Investigacion?
(Los instrumentos de rocolecckdn de dates
fachitardn ol logee do los objetivos de la
investigacion?

»
| ]
|

4 | Lok Instrumontos de recoleccion de datos se
rolacionan con las variables de estudio?

§ | Llos instrumestos de recoleccidn de catos
presertan la cantidad de ltems aproplados?

6 | (La rodaccién del instrumento de recolccion
de datos es coberente?

"7 | LEl Gsela dol Instrumento de recoceion oe
~ exon faciltark ol andlisis y procesamients de
| datos?

8 | (Dol instruswnio de reccleccidn de datos,
lmuomuupnw

D o’ g B e
| | usted agregaria algan item?

30 LE1 disedo dol instrumento de recoleccién de
idmuﬂMahMﬂma
estudio?

i

11 | (L2 redaccion del Instrumento de recokccién
de datos es clara, sencilia y precisa parn In

Investigacion?

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento;




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y Practicas sobre autoculdado en el adulto mayor.
Asaclacién de personas Adulto Mayor Paramonga 2020

PREGUNTA

APRECIACICN

Sl

NO

SUGERENCIA

2El Instrumento de recoleceidn de datos osta
orientado al problema de investigacién?

\/

“¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de invostigacién?

2Los instrumentos de recoleccidn de datos
facifitardn el fogro de los objetivos de fa
investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de rocoleccién de datos
presentan la cantidad de ftems aproplades?

¢La redaccion del instrumento de recoleccidn
de datos es coherente?

LEl disefio del instrumente de recoleccion de
datos facilitara el anélisls y procesamiento de
datos?

>R KR |

¢Del instrumento de recoleccidn de datos,
usted eliminariz algin item?

2Dal instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algin llem?

10

LEl disefie de! instrumento de recolecclidn de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de

estudio?

1"

&la redaccidn del instrumento de recoleccién
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacién?

Aportes yfo sugerencias para mejorar el instrumento;

st asneenpraen wsapgracned

GURBILLON LUZA
lco Gerfatra




‘ﬁ Universioas CLSAr YALLEL0
VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y Practicas sobre autocuidado en ef adulto mayor,
Asoclacion de personas Adulto Mayor Paramonga 2020

" PREGUNTA -%"—";i“i‘.gf‘-. SUGERENCIA

1 | LBl Instrumenio de fecomecion e 0308 astd ' 1

___| orientado al problema de kvestigackia? /L
2 | (En ol Instrumento da recalnscion de datos se |
apracia las varlables de investigecion? d

3 | {los ealrumentos de recoloccion de datos
faclitardn of Jogre de lon objetivos de la

Evmysgacion? /
4 | (Los imtrumentos de recoleccion de Galos e
misclonan con s variadles de eatudio? o

§ | (hos Insumentos de recoleccien de dabos |
Ia canticad de (tema apeoplados? v

presentan
§ | (LA reduccion dol insirumenta de recoleccién |
de d110s 08 colurmntn? v

1 ;.umumummdomma
@atos focilitark of anddels y procesambeme de |

daten?

§ | (Dol Instrumanto e recoleccion de @atos,

| usted shiminaris algdn em? s

8 [ .Dol Insvumemo o recoleccion de éatns, | —
otled agregaria algun em? | v

10 | LB Olsehe det instramoms de recoleceion de i

daten word accesitde & ls poblackén sufers de /
estutio? .

11 | Jbn redaccidn del iestrumento de meohecion
de datos ex clara, senciils y peeclsa para b 7
wvestigacion?

B -

Aportes ylo superencias para mojorar el Instrumento:
_:I.;'..,(._‘q fmu.rlal- '[ut “telhar u'!"“.’ffl('-\/ ﬂll)ylluﬂﬁ‘,,p

S

Firma




hT' UNIVERSIZAD CESAR VALLESD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULD: Conocimiento y Practicas sobre autacutdado on el adulto mayor.
Asoclaclon da personas Adulto Mayor Paramonga 2020

[ N ’ PREGUNTA ”:';im"'g" . SUGERENCIA
1 " &l imtrumento do rocokcciin de daton oatd
Orientado al protiema de Investigaciin? A J

2 | LEm ol imBrumenio de mcolockis o8 GM0s oe |
aprocia (as variables de investigacion? _“.)_(__

2Los instrementss de recolecoldn do datos

facilitardn ol logro dv los cljetivos oo &

| Investigacion?

4 Los strumentos de recolccion de datos se
_felacionsa con las variables de estudic?

£ I*g,Lu Instrumemos do rocolcidn de dalos
presentan s cantidad de tems aproplades?

€ | (La eedaccion del instrumenio de recoMccion
de datos es cchorente?

N AT

“
-~

T | LB diseo del Instrumendo de recolccin de
catos faciitacd ol smdlisis y procesamients de
dates?

B | (Del instramento de recoleccidn de catos,
usted efiminaria sigin em?

% | .Del instrumento de recoleccicn o8 dates,
wsted agregaria algin jtem?

NENGEN

10| LEl disedo def imstrumenio de recoleccion de
datos serd accesible & la poblacién sujeto de
estudio?

r
A

1 | (L redaccion del Instrumento de recalccldn «
de datce ex clarn, soncilla y precisa pars la
Investigacién?

Aportes y/o sugerencias para mejorar of Instrumento:

-7y
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C",':::.:u e3d =t ml




ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y Practicas sobre autoculdado en el adulto mayor.
Asoclaclién de personas Adulto Mayor Paramonga 2020

N° PREGUNTA “:TEC‘A%'SN SUGERENCIA
¢El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacion? X

2 | ¢En el instrumento de recoleccidén de datos se \.p
f

aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitardn el logro de los objetivos de fa
investigaciéon?

4 | gzLos instrcumentos de receleccion de datos se
refacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de dates
presentan fa cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de
datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algdn {tem?

g | zDel instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algfin item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos serd accesibie a la poblacién sujeto de
estudio?

11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacién?

Sl [B6B BB s

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:




Anexo 16

Porcentaje de Adultos Mayores de la Asociacion de personas Adulta Mayor

Paramonga seguln sexo

SEGUN SEXO EN EL ADULTO MAYOR

53.0% 52.5%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0% 47.5%
47.0%
46.0%

45.0%
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Cuestionario de Evaluacion de Conocimiento y practicas sobre autocuidado del adulto mayor



Anexo 17

Porcentaje de Adultos Mayores de la Asociacién de personas Adulta Mayor

Paramonga segun su edad.

SEGUN LA EDAD DE LOS ADULTOS
MAYORES

60.0%

50%

50.0%

40.0%

30.0% 27.5%

22.5%

20.0%

10.0%

0.0%

60-69 Afios 70-79 Afios 80-89 Afios

Fuente: Cuestionario de Evaluaciéon de Conocimiento y practicas sobre autocuidado del adulto mayor



Anexo 18

Porcentaje de Adultos Mayores de la Asociacién de personas Adulta Mayor

Paramonga segun su grado de instruccion

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO MAYOR

30.0%
27.5%

25.0%
25.0%

20.0%

15.0%
15.0%
12.5% 12.5%

10.0%
7.5%

5.0%

0.0%
Sin instruccio Primaria Primaria Secundari Secundaria Superior
completa incompleta completa incompleta

Fuente: Cuestionario de Evaluacién de Conocimiento y practicas sobre autocuidado del adulto mayor



Anexo 19

Visitas a domicilio a los adultos mayores de la “Asociaciéon de personas Adulta

Mayor Paramonga”




