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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
autocuidado del adulto mayor en el Centro Integral de Brefia-2024. Método: La
metodologia es aplicada, hipotética deductiva, cuantitativa, corte transversal, correlacional
y no experimental. La poblacion serd conformada por las personas en condicion de adulto
mayor que se atienden en el Cetro Integral de Brefia, 2024. La muestra se conformara de
71 adultos mayores por un muestreo aleatorio por conveniencia. Para medir la variable
conocimiento de autocuidado se usara el Test de Conocimiento de Autocuidado y para
medir las préacticas de autocuidado se usara el cuestionario Cypac-Am. Cuando se levante
las observaciones, la data sera procesada en el programa estadistico SPSS 26 para un mejor
analisis. Asimismo, para conocer la correlacion entre variables se usara el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

Palabras Clave: Adulto mayor, autocuidado, practica de autocuidado, conocimiento, nivel

de conocimiento.



Abstract
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and practice of
self-care among the elderly at the Brefia-2024 Comprehensive Center. Method: The
methodology is applied, hypothetical deductive, quantitative, cross-sectional, correlational
and non-experimental. The population will be made up of older adults who are treated at
the elderly at the Brefia, 2024. The sample will be made up of 71 older adults by random
convenience sampling. The Self-Care Knowledge Test will be used to measure the self-
care knowledge variable and the Cypac-Am questionnaire will be used to measure self-care
practices. When the observations are collected, the data will be processed in the SPSS 26
statistical program for better analysis. Likewise, Spearman's Rho correlation coefficient

will be used to determine the correlation between variables.

Keywords: Senior Adult, selfcare, self-care practice, knowledge, level of knowledge.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente la falta de conocimiento y los pasos involucrados plantean un
obstaculo importante para el autocuidado entre las personas mayores. Segln la
Organizacién de las Naciones Unidas, el término "adulto mayor" engloba a personas de
cualquier género que hayan superado los 60 afios. Hay un aumento notable en el nimero
de personas que ingresan a la etapa de edad adulta mayor. Esto contrasta con la disminucion
global de las tasas de natalidad, que enfatiza ain mas la creciente poblacion de adultos
mayores. Sin embargo, el aumento de las cifras no implica necesariamente mejores
condiciones de salud para las generaciones mayores de hoy en comparacion con sus

predecesoras (1).

Entre los afios 2020 y 2030, la Organizacion Mundial de la Salud predice un
notable aumento del 34% en la poblacion de adultos mayores. A medida que las personas
envejecen, la tasa de mortalidad experimenta un aumento sustancial, particularmente
después de alcanzar los 64 afios (2). El proceso de envejecimiento tiene un profundo
impacto en el cuerpo fisico, incluida la fuerza y la salud en general. Esto, a su vez, puede
influir en el bienestar mental, la mente y los estados de animo también pueden afectar su

estado fisico (3).

Segun una perspectiva bioldgica, el proceso de envejecimiento se caracteriza por
la acumulacién gradual de dafio molecular y celular, lo que resulta en una disminucién de
las capacidades fisicas y mentales, asi como una mayor susceptibilidad a enfermedades
relacionadas con la edad que, en Gltima instancia, conducen a la mortalidad. Las Naciones
Unidas definen como personas mayores a las personas mayores de 65 afios en los paises

desarrollados y mayores de 60 afios en los paises en desarrollo (4).



Asimismo, el envejecimiento de la poblacién ha adquirido una importante
importancia social, puesto que las condiciones de vida para las personas mayores son mas
complicadas. En consecuencia, hospitales y centros de salud realizan evaluaciones
funcionales para examinar el estado de salud de los adultos mayores, ofreciendo datos
objetivos que pueden predecir el deterioro o mejora futura de la salud, al tiempo que
permite al personal de enfermeria intervenir de manera efectiva, para ello se considera a
la enfermeria geriatrica, incluida la evaluacion geriatrica integral, la evaluacion funcional,

la evaluacion del equilibrio y la puesta en marcha de las estrategias (5).

En el transcurso de los proximos diez afios, numerosas naciones enfrentaran
importantes desafios politicos y financieros como resultado de una atencién sanitaria,
pensiones y redes de seguridad social insuficientes para la poblacién de edad avanzada.
Segun los hallazgos presentados en "World Population Prospects 2019", el grupo de edad
de personas de 65 afios 0 mas estd experimentando una rapida tasa de crecimiento. Se
proyecta que para 2050, una de cada seis personas en todo el mundo tendra mas de 65

afios, en comparacién con una de cada once en 2019 (6).

El que el adulto mayor desconozca las pautas de autocuidado puede producir
enfermedades cronicas, desnutricion y un bajo sistema inmunolégico. En paises de
America Latina y el Caribe se estan implementando transformaciones sin precedentes en
el ambito del cuidado de personas mayores, lo que requiere una preparacion proactiva por
parte de los gobiernos regionales para enfrentar los desafios resultantes. EI Banco
Interamericano de Desarrollo enfatiza la importancia de abordar los diversos obstaculos
que surgiran, al mismo tiempo que se refuerza la prestacion de servicios de cuidado para

erradicar la discriminacion social relacionada con la edad (7).



De esta manera, es imperativo que las enfermeras dediquen tiempo suficiente para
escuchar activamente a las personas mayores y disefiar en colaboracion un plan de
autocuidado que tenga en cuenta sus preferencias personales y necesidades Unicas (8).
Segun Enaho, la Encuesta Nacional de Hogares de Per0, casi la mitad de todos los hogares
(43,9%) estaban habitados por adultos mayores durante el primer trimestre de 2019.
Ademas, una mayoria significativa (77,9%) de estas personas mayores experimentan
problemas de salud continuos. El proceso de envejecimiento amplifica la probabilidad de
limitaciones en el autocuidado y mortalidad debido a la mayor susceptibilidad a

enfermedades crdnicas y deterioro fisico (9).

El gobierno peruano ha reconocido una variedad de factores de riesgo en la
poblacién de adulto mayor, como la discriminacion, el abandono, la dependencia de otros,
la pobreza y el maltrato, todos los cuales infringen sus derechos fundamentales a la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, la igualdad, las oportunidades y la seguridad social.
En consecuencia, estos obstaculos impiden su capacidad para participar activamente en la

sociedad (10).

Los avances logrados en los paises desarrollados en materia de autocuidado han sido
claros, resultando en una disminucion de la dependencia de los adultos mayores en sus
actividades diarias. Sin embargo, las limitaciones en la funcionalidad siguen siendo menos
graves y, al considerar los paises de ingresos bajos y medios, es evidente que la carga de

enfermedad es mayor en comparacion con las naciones mas ricas (11) .

Para el desarrollo del estudio se considero el desconocimiento de las practicas de
autocuidado y su falta de ejecucion en el adulto mayor, por lo que, el presente estudio

pretende evaluar el conocimiento y la practica del autocuidado del adulto mayor en un



hospital de Lima. De esta manera, se podra tener un mejor panorama de la situacion y

proponer algunas estrategias para abarcar la problematica.

1.2. Formulacién Del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cdémo se relaciona el conocimiento y préctica sobre el autocuidado del adulto

mayor en el Centro Integral de Adulto Mayor de Brefia-2024?

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Como se relaciona el conocimiento de autocuidado segun la dimension actividad
fisica y la préactica del adulto mayor?

- ¢Como se relaciona el conocimiento de autocuidado segln la dimension de
alimentacion y la practica del adulto mayor?

- ¢Como se relaciona el conocimiento de autocuidado segun la dimension descanso
y suefio y la préactica del adulto mayor?

- ¢Como se relaciona el conocimiento de autocuidado segln la dimension higiene y

confort y la practica del adulto mayor?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién existente entre el conocimiento y practica sobre el

autocuidado del adulto mayor.



1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion existente entre el conocimiento de autocuidado segun la
dimension actividad fisica y practica del adulto mayor.

- Determinar la relacion existente entre el conocimiento de autocuidado segun la
dimension alimentacion y préactica del adulto mayor.

- Determinar la relacion existente entre el conocimiento de autocuidado segun la
dimension descanso y suefio y practica del adulto mayor.

- Determinar la relacion existente entre el conocimiento de autocuidado segun la

dimension Higiene y Confort y practica del adulto mayor.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La investigacion brinda respaldo tedrico, apoyandose en la teoria del autocuidado
de Dorothea Orem. Esta teoria contribuye al cuidado holistico de las personas, ganando
asi fuerza y capacitandolas de manera que puedan participar activamente en la toma de
decisiones de su salud. En otras palabras, esta teoria sirve como enfoque estratégico para
prevenir y promover conductas saludables. La investigacion ayudara refinar la teoria y

observar si aun puede ser aplicable en este tipo de estudio (12).

Asimismo, para Nola Pender promover la salud es indispensable para una mayor
comprension en el tratamiento. En este enfoque se incluyen las actitudes asociadas al
bienestar fisico, emocional y social y, al mismo tiempo, guia hacia la adopcion de
conductas saludables. Pender sefiala que hay aspectos cognitivos perceptuales en cada
persona, los cuales pueden cambiar segun las circunstancias, caracteristicas personales y
relaciones con otros. Esto impulsa la adopcién de comportamientos saludables cuando se
ofrece una guia clara para la accion. Este enfoque busca que la persona conozca las pautas

a través del autocuidado y la promocién de estilos saludables (13)

1.4.2 Metodoldgico

En esta investigacion se utilizara el método hipotético deductivo, contara de un
enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental. El estudio servira como
punto de referencia para futuros estudios y validara ain mas el método cientifico. La
investigacion empleara un método deductivo con un enfoque cuantitativo y un disefio
correlacional no experimental. Para evaluar el nivel de conocimientos de los participantes

se aplicara el “Prueba de Evaluacion de Conocimientos de Autocuidado”, mientras que



se utilizara el “Prueba CYPAC-AM?” para evaluar sus habilidades practicas y percepcion
de autocuidado, confirmando asi las hipotesis expuestas. Asimismo, ambos instrumentos
fueron validados por el juicio de expertos y fueron sometidos a pruebas para evaluar su

confiabilidad anteriormente.

1.4.3. Practica

La implementacion de esta iniciativa empoderara a los administradores del Centro
Integral para Personas Mayores para implementar efectivamente medidas y tacticas
destinadas a mejorar sus conocimientos, habilidades y responsabilidad para mejorar el
programa de autocuidado para las personas mayores. Una de las estrategias que tiene el
estudio es brindar orientacion a los adultos mayores sobre la importancia de reconocer
los métodos y principios adecuados para el autocuidado. Ademas, busca aumentar la
conciencia entre los profesionales y autoridades de la salud, impulsandolos a adoptar
nuevas estrategias, informacion y practicas que promuevan un entorno seguro y

saludable.

1.5 Delimitacién de la investigacion
1.5.1 Temporal
Seré ejecutado desde julio de 2024 a setiembre de 2024
1.5.2 Espacial
Seré ejecutado en el Centro Integral de Brefia, que se encuentra ubicado en la Jr.
Gral. Vidal 645 — Brefia.
1.5.3 Unidad de analisis
Se conformara de los pacientes adultos mayores atendidos en un Centro Integral de

Brefa en Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Tenesaca (14) en Ecuador de 2020, realizé una investigacion a fin de “Describir
la practica y percepcion de autocuidado de personas geriatricas en el club del adulto
mayor del Centro de Salud Turi, Azuay 2019”. La metodologia fue transversal,
descriptivo, no experimental, cuantitativo. En los resultados se mostr6 que el 91,4%
fueron mujeres, 62,9% no tienen estudios y 37,1% son casados, asimismo, muestra que
la mayoria de los adultos mayores podian realizar sus actividades rutinarias
independientemente, se obtuvo un p 0,01 conforme al género. Se concluye que el

autocuidado del adulto mayor depende de la practica y la percepcion.

Wong (15) en China de 2020, realizd un estudio con el proposito de “Examinar
conocimientos, actitudes y practicas de cuidado bucal entre la comunidad de ancianos”.
El método fue transversal, descriptivo. Participaron 385 ancianos en la investigacion. Se
utilizaron instrumentos para la recoleccion de los resultados. En los hallazgos se mostrd
que mas del 50% de los participantes tenian un conocimiento escaso, en la actitud el
44,94% fue positivo, el 68,90% realizaba practicas de cuidado. Se obtuvo un p<0.001 y
una correlacion entre conocimientos, actitudes y practicas. Se concluye que, el nivel de
conocimientos, oficio o trabajo y la independencia del autocuidado influye en los

cuidados bucales de la comunidad de adulto mayor.

Vallejo (16) Colombia de 2021 realizé una investigacion a fin 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. M”. Se realiz6 un



estudio cuantitativo y se us6 un muestreo no probabilistico, la poblacién estuvo
conformada por 30 adultos mayores. Se usaron instrumentos para la adquisicién de datos.
En los hallazgos se mostro que el 43% de los participantes se sienten satisfechos consigo
mismo, asi como que la calidad de vida se ve influenciada en primera instancia por el
bienestar emocional. Se observo que la capacidad y percepcion de autocuidado de los
adultos mayores es adecuada en categorias como: alimentacion, higiene y confort,
actividad fisica y eliminacion. Se concluye que, el autocuidado conlleva el logro de la
independencia en la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida

diaria en los adultos mayores.

Nacionales

Campos, et al (17) realiz6 una investigacion en Lima de 2021 a fin de “determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y précticas sobre el autocuidado del adulto
mayor, Asociacion de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020”. La investigacion fue
transversal, no experimental, descriptiva, correlacional, cuantitativa. Participaron
cuarenta personas en condicién de adulto mayor que conformaron la muestra. Se uso la
técnica de la encuesta a modo de instrumento. En los resultados se obtuvo 0,178 en la
correlacion y 1 de coeficiente Pearson. A modo de conclusion se expuso que el nivel de
conocimientos junto a las practicas de autocuidado en el adulto mayor influyen

positivamente en la mejora de su calidad de vida.

Ortiz et al. (18) en Lima de 2022, realiz6 una investigacion a fin de “Determinar
la relacion entre los conocimientos y el autocuidado para un envejecimiento con bienestar
en adultos mayores de un hospital publico de Lima, 2022”. Estudio observacional,

analitico y transversal. La muestra estuvo conformada por 176 pacientes geriatricos del



consultorio de geriatria del hospital Sergio E. Bernales. Se emplearon cuestionarios para
medir las variables. Un mayor porcentaje se centra en los adultos mayores que no conocen
(52,84%) vy tienen practicas inadecuadas de autocuidado para un envejecimiento con
bienestar (52,27%), asimismo, los que tienen educacion primaria (58,52%), cuentan con
seguro integral de salud (90,34%), no trabajan (95,45), viven sin hijos (54,55%) y tienen
antecedentes familiares (71,02%). Conclusion. Mas de la mitad de todos los pacientes no

conocen y practican adecuadamente el autocuidado para un envejecimiento con bienestar.

Polo (19) en La Libertad de 2019, realizdé un estudio a fin de “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las acciones de autocuidado de los adultos
mayores del Programa del Adulto Mayor del Hospital Leoncio Prado Huamachuco”. Su
método de investigacion fue transversal, descriptivo. Participaron 25 personas en
condicién de adulto mayor conformando la muestra. En los resultados se utilizo6 el chi
cuadrado y se usaron dos cuestionarios a modo de instrumento. Los hallazgos de la
investigacién destacaron que el 19% poseia un nivel deficiente de conocimientos, el 25%
tiene un buen nivel de conocimiento y con respecto a las practicas de autocuidado, el 16%
tienes practicas inadecuadas y el 72% posee un buen nivel de conocimiento. Se concluye
que el conocer y las précticas de autocuidado en el adulto mayor se asocian

significativamente p < 0,001.

Becerra, et al. (20) en Lima de 2024, ejecutd un estudio a fin de “determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial atendidos en el centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo”.
Su metodologia fue transversal descriptiva. Para recoger la data se uso un cuestionario a

modo de instrumento. Los resultados mostraron que el 81,7% tuvo un nivel de



conocimiento medio, el 6% fue alto y el nivel bajo fue de 12,3%. El 21,3% tuvo précticas
de autocuidado inadecuadas, el 21,2% fue adecuado y el 57,5% es regular, asimismo, el
87,6% tiene un nivel alto de conocimiento en dieta adecuada. Se concluye que el

conocimiento y la préctica de autocuidado tienen una asociacion significativa.



2.2 Bases Tedricas

El desarrollo e implementacion del autocuidado en los adultos mayores, el cual
esta influenciado por diversos factores como la edad y el estado de salud, es un concepto
bien conocido.

2.2.1. Variable 1 — Conocimiento de Autocuidado
2.2.1.1. Conceptualizacién Conocimiento de Autocuidado

El conocimiento abarca una coleccion de informacidn adquirida ya sea a través de
la experiencia personal o del aprendizaje (a posteriori), asi como a través de la
comprension inherente (a priori). En su definicion mas amplia, el conocimiento se refiere
a la posesion de datos interconectados que, cuando se examinan individualmente, tienen
una importancia cualitativa limitada. La adquisicién de conocimientos es un proceso
complejo que implica un compromiso tanto emocional como mental, lo que permite a los
individuos percibir y comprender la realidad. Es una busqueda activa que implica
aprender de experiencias pasadas, presentes y futuras, ampliando el alcance del
aprendizaje en el momento. EIl conocimiento abarca la posesion de informacion diversa,
que adquiere valor cualitativo cuando esta interconectada, mientras que tiene menos

importancia cuando se considera de forma aislada (21).

2.2.1.2. Teorias del conocimiento de autocuidado

El autocuidado, segin Coppard, implica una amplia gama de acciones y
elecciones que los individuos toman para prevenir, diagnosticar y tratar sus
enfermedades. También incluye diversas actividades individuales destinadas a mantener
y mejorar la salud general, asi como decisiones relativas a la utilizacion tanto de los

sistemas de salud formales como de las redes de apoyo informales (22).



Dentro de su teoria de enfermeria sobre el autocuidado, Dorothea Orem articula
el concepto como la participacion activa en actividades autoiniciadas destinadas a
preservar la vida, promover la salud y fomentar el bienestar general. Asimismo, destaca
la importancia del autocuidado como una medida proactiva que los individuos toman para
atender a su bienestar dentro de sus respectivos ambitos. El autor enfatiza que quienes se
dedican al autocuidado se dotan de las habilidades y conocimientos necesarios para
abordar intencionalmente los diversos factores que impactan su crecimiento y
funcionamiento personal. Esta perspectiva postula que el autocuidado es un
comportamiento aprendido que surge de una sintesis de encuentros cognitivos y sociales

(23).

La creencia compartida entre ambos autores es que los individuos tienen la
capacidad de cuidar de si mismos, ya sea de forma independiente o con la ayuda de otros.
Ademas, es importante resaltar que el autocuidado es reconocido como un factor que
fomenta el crecimiento humano integral, permitiendo a las personas afirmar su
independencia y desempefiar un papel activo en la configuracién de su propio futuro en

diversos aspectos de sus vidas.

2.2.1.3. Dimensiones del Conocimiento en Autocuidado
Dimensién 1: Conocimiento de actividad fisica

En esta dimensidn se abarcan a los conocimientos sobre la actividad fisica, como
el que trae muchos beneficios consigo, que el adulto mayor conozca de estos beneficios
puede ayudar a mejorar su calidad de vida, por ejemplo: la actividad fisica fortalece el

sistema 0seo y muscular, alivia el estrés y ansiedad, ayuda a conciliar el suefio, disminuye



la grasa y nivela la glucosa, mejora el sistema cardiaco (24).

Dimension 2: Conocimiento de Alimentacion

En esta dimension se abarca la instruccion de los cambios en la alimentacion que
deben seguirse sobre todo cuando el individuo llega a una edad avanzada, el desconocer
de lo importante que es la alimentacién no solo en la etapa de la vejez sino también
durante todas las etapas de la vida puede traer grandes perjuicios y conllevar a
complicaciones en la salud. El adulto mayor debe conocer que en su condicion su cuerpo
no produce la misma cantidad de saliva lo que ocasiona problemas en la deglucion, la
dentadura estd méas desgastada por lo que no tiene la misma eficiencia en triturar los

alimentos ingeridos (25).

Una de las mejores maneras de darle al cuerpo la nutricién que necesita es
comiendo a diario una variedad de alimentos y bebidas con un adecuado contenido de
nutrientes. Una buena nutricion promueve y mantiene la salud, retrasando algunos
cambios del envejecimiento, disminuyendo la frecuencia de algunas enfermedades.

Es un proceso basico y fundamental para mantener una buena salud. La alimentacion a

todas las edades es muy importante (25).

Dimensién 3: Conocimiento de Descanso y Suefio

Refiere al conocer la importancia del descanso y el suefio cuando se trata de
mantener una buena salud y una alta calidad de vida. Sin un descanso y un suefio
adecuados, nuestra capacidad para concentrarnos, emitir juicios acertados y participar
activamente en las actividades diarias disminuye, mientras que nuestro nivel de

irritabilidad aumenta. En la condicion del adulto mayor, la situacion es mas compleja ya



que las vigilas prolongadas pueden conllevar a la ansiedad, irritacion, psicosis y
pensamientos negativos (26). Por otro lado, la conciliacion del suefio refiere a la
conciencia alterada que se repite periddicamente es un estado que sirve para reponer la
energia y el bienestar general de un individuo dentro de un periodo de tiempo especifico

7).

Dimension 4: Conocimiento de higiene y confort

Abarca el conocer que el cuidar de la apariencia personal presenta a las personas
bajo una luz positiva y contribuye a su confianza general en si mismas. Bafarse
regularmente no solo limpia la piel eliminando impurezas, sino que también la hidrata y
promueve una sensacion de relajacion. Sin embargo, es importante tener cuidado al pasar
del ambiente célido del bafio a temperaturas mas frias en el exterior. Asimismo, en la
vejez el cuerpo sufre un desgaste dental, estos se vuelven amarillos, susceptibles a

quebrarse y a las infecciones (28).

2.2.2. Variable 2 — Practicas de Autocuidado
2.2.2.1. Conceptualizacién Practica de Autocuidado

Realizar practicas intencionales para mantener el bienestar personal se considera
un acto de autocuidado. La adopcion de este comportamiento esta influenciada por la
sociedad, y valorarse uno mismo de manera positiva es un elemento esencial del
autocuidado ya que fomenta la autoestima, segin indica el Ministerio de Salud.
Asimismo, indica que la persona debe ser participe activo de su bienestar, reconocer

comportamientos perjudiciales en la salud y cambiarlos por conductas benéficas (29).

En determinadas situaciones de la vida, los individuos exhiben comportamientos



destinados a regular los factores que afectan su crecimiento personal, su funcionamiento
y su bienestar general, ya sea dirigidos a ellos mismos, a los demas o al medio ambiente,
todo ello para mejorar su propia vida, su salud y su bienestar. Se clasifican en 3 aspectos:
autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado desviacion de la salud,
donde se comparten las necesidades comunes, se facilita la vida y se asocia al bienestar

de salud respectivamente (30).

2.2.2.2. Teorias de las Précticas de Autocuidado

Tenemos la teoria de Nola Pender, donde promover la salud es indispensable para
una mayor comprension en el tratamiento. En este enfoque se incluyen las actitudes
asociadas al bienestar fisico, emocional y social y, al mismo tiempo, guia hacia la
adopcion de conductas saludables. Pender sefiala que hay aspectos cognitivos
perceptuales en cada persona, los cuales pueden cambiar segin las circunstancias,
caracteristicas personales y relaciones con otros. Esto impulsa la adopcion de
comportamientos saludables cuando se ofrece una guia clara para la accion. Este enfoque
busca que la persona conozca las pautas a través del autocuidado y la promocién de estilos

saludables (13).

2.2.2.3. Dimensiones de las Practicas de Autocuidado
Dimension 1: Actividad Fisica

Abarca que muy aparte de conocer el concepto y los beneficios se realiza la
actividad fisica. Independientemente de la edad avanzada o las limitaciones fisicas, es
fundamental no desalentar la realizacion de actividad fisica. Es esencial buscar la
orientacion de un profesional médico, ya que puede evaluar su nivel de condicion fisica

y enfatizar la importancia de integrar la actividad fisica en su régimen diario. Esta



particular idea forma parte de una coleccion de ejercicios destinados a potenciar
progresivamente la fuerza de muasculos y huesos. Estos ejercicios pueden incorporarse a
una rutina diaria 0 aumentarse gradualmente durante un periodo de tiempo.
Independientemente de la edad o las limitaciones fisicas, se debe animar a todas las

personas a realizar actividad fisica (23).

Por otra parte, existen pautas en la realizacion de actividad fisica en los adultos
mayores como el realizar por media hora actividad fisica, donde se tenga una rutina y
ejercicios especificos donde puede variar desde salir a caminar como de practicar algin
deporte. Es recomendable que los adultos mayores no realicen movimientos bruscos,
hacer calentamiento antes de los ejercicios e ir al médico ante la presencia de algun

malestar (27).

Dimension 2: Alimentacion

Refiere a llevar una alimentacion balanceada, una dieta en la que estén las
legumbres, alimentos de temporada, cereales, legumbres, pescado, aves, beber agua y
comer despacio, asimismo, se debe evitar las frituras, lacteos, bebidas azucaras, alimentos
procesados, carnes rojas y alimentos altos en azlcar o sal. Conocer que estas pautas son
beneficiosas en la salud del adulto mayor traera la mejora de su calidad de vida, asimismo,
el comer acompario de su familia sera un momento que reconfortard su estado animico

(25).

Dimensién 3: Descanso y Suefio
En esta dimension considera el llevar un buen descanso y suefio ya que es

importante especialmente en los adultos mayores. El descanso adecuado puede contribuir



a con la salud mental, a prevenir caidas y a mejorar la calidad de vida, puesto que,
disminuye la depresion, mantiene los niveles de energia como las fuerzas motoras y
mantiene la concentracién del adulto mayor. El descanso adecuado, sensacion de
comodidad fisica y las preocupaciones son limitadas o escasas son condiciones que

favorecen a un buen descanso (27).

Dimension 4: Higiene y Confort

Cuidado de la piel

La barrera protectora de nuestro cuerpo, la piel, nos permite interactuar con el
medio ambiente y las personas que nos rodean. En la etapa de la vejez la piel es méas
susceptible a los dafios, es menos eléstica, aparecen mas lunares y va perdiendo la
sensibilidad. Mantener su limpieza y humectacién es indispensable. Algunos riesgos que
pueden afectar la piel es una dieta inadecuada, uso de jabones no adecuados, exposicion
al ambiente sin proteccion solar y frotaciones excesivas. Asimismo, el bafio debe ser con
agua tibia, no dejar zonas humedas al momento del secado, usar cremas hidratantes e ir

al médico si se observan lunares nuevos (28).

Cuidado de la boca

La boca cumple funciones vitales, incluida la formacion del bolo alimenticio mediante la
accion aplastante de los dientes para una digestion eficaz. Ademas, desempefia un papel
en la pronunciacion adecuada y contribuye a la apariencia personal general. Una dieta
poco saludable, la falta de hidratacion, la higiene bucal inadecuada son algunos malos

habitos que pueden afectar el cuidado bucal (31).



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y préctica sobre
el autocuidado del adulto mayor en el Centro Integral de Brefia, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica

sobre el autocuidado del adulto mayor en el Centro Integral de Brefia, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
HaEL1l: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
segun la dimension actividad fisica y la practica de autocuidado en adultos mayores.
HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
segun la dimension alimentacion y la practica de autocuidado en adultos mayores.
HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
segun la dimension suefio y descanso y la préctica de autocuidado en adultos mayores.
HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos

segun la dimension higiene y confort y la practica de autocuidado en adultos mayores.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
La investigacion formulara preguntas con respecto al tema y se plasmara las

hipdtesis por lo que sera hipotético deductivo (32).

3.2 Enfoque de la investigacion
En el estudio se presentaran graficas, tablas y métricas con las pruebas estadisticas

por lo que el presente estudio es cuantitativo (33).

3.3 Tipo de investigacion
Se tomara otras fuentes de investigacion como referencias a la problematica

especifica, de esta manera, la investigacion sera de tipo aplicada (33).

3.4 Disefio de la investigacion

Debido a que la investigacion se desarrollara en un plazo establecido es de corte
transversal (34).

Es de disefio no experimental ya que la data adquirida de la aplicacion de los
instrumentos no sera alterada (35).

Sera correlacional, la investigacién buscara una correlacion entre las variables
(36).

Transversal, se recogeran los datos y se identificara las caracteristicas aplicando

un cuestionario (37).



3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion de la investigacion implica a los 71 adultos mayores que se tratan en
el Centro Integral de Brefia, 2024. Dado que la poblacion es finita, no se contara con

muestra. EI muestreo probabilistico serd tomado por los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

e Persona en condicién de adulto mayor que tenga mas de sesenta afios de edad.

e Adulto mayor que esta dentro de la jurisdiccién de Centro Integral de Brefia.

e Adulto mayor que desee participar en la investigacion.

e Personas en condicion de adulto mayor que hayan firmado previamente el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Persona gue no esté en condicion de adulto mayor (mas de sesenta afios de edad).

e Adulto mayor que no esta dentro de la jurisdiccion de Centro Integral de Brefia.

e Adulto mayor que no desee participar en la investigacion.

e Personas en condicion de adulto mayor que no hayan firmado previamente el

consentimiento informado.



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable Independiente: Conocimiento de autocuidado

Descanso y Suefio

Higiene y Confort

-horas de suefio por la
noche
-siestas en el dia

-frecuencia del bafio
-corte de ufias

-uso de bloqueador y
cuidados de la exposicién
al sol

Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional (niveles)
Capacidad de los | Se wusara el test de | Actividad Fisica -frecuencia de actividad Puntuacién
adultos mayores para | evaluacion de fisica en el dia. Conocimiento nivel
tener el cuidado de su | conocimientos de -camina, corre, monta alto (12 - 14)
cuerpo promoviendo la | autocuidado del adulto bicicleta, etc.
salud, a quienes serd | mayor. Contiene 14 -actividades que considera
medird su conocimiento | interrogantes 'y  se en su tiempo libre. Ordinal
de autocuidado por | clasifican segun Puntuacién
medio de la actividad | dimensiones: actividad -hidratacion Conocimiento nivel
fisica, alimentacion, | fisica, alimentacion, | Alimentacion -frecuencia de frutas y medio (7 — 11)
d_espanso y suefio e d_es_canso y suefio e verduras en su dieta
higiene y confort (38). | higiene y confort (39). _frecuencia de l4cteos
-frecuencia de carnes Puntuacién
blancas Conocimiento nivel
-frecuencia de carnes rojas bajo (0 — 6)




Variable Dependiente: Practica de Autocuidado

Definicion Conceptual Definicion Dimensién Indicadores Escala de Escala Valorativa

Operacional Medicién (Niveles)
Capacidad para poner | El instrumento que se | Actividad Fisica | - movilizacion independiente Puntuacién Préctica
en practica el | utilizara es el test de - participacion en su comunidad Adecuada (14-18)
autocuidado por parte | Cypac-Am, es la Ordinal

de los adultos mayores
del Centro Integral de
Brefla a quienes se
aplicard un instrumento

para medir las
dimensiones actividad
fisica, alimentacion,

descanso y suefio e
higiene y confort (30).

capacidad y percepcion
de autocuidado del
adulto mayor, contiene
18 interrogantes y se
dividen segun
dimensién:  actividad
fisica,  alimentacion,
descanso y suefio e
higiene y confort (40).

- corre, nada, monta bicicleta, va

al gimnasio.
- camina

Alimentacion

-cocina independientemente
-cuenta de un horario de
comidas

-sigue las indicaciones del
médico

Descanso y Suefio

-controla su periodo de suefio
-descansa en el dia

-toma siesta posterior a una
comida

Higiene y Confort

-es independiente en su higiene
y limpieza

-se ducha con agua tibia

-para el pie, usa una toalla en
especifico

Puntuacion Préactica
Parcialmente
Adecuada: 11 - 13

Puntuacion Préactica
Inadecuada; 0 - 10




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
A modo de aplicar el instrumento se usara la técnica de la encuesta, ya que por

medio de su aplicacién se obtendra la data (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento N° 1.

El instrumento de evaluacién utilizado para valorar el conocimiento de
autocuidado de las personas mayores es un cuestionario. Este cuestionario ha sido
modificado a partir del test de evaluacion de conocimientos sobre autocuidado, su
modificacion fue dada por Belkis et al (39).

La dimensidn de actividad fisica tiene los items (1,2,3), la dimension alimentacion
tiene los items (5, 6, 7, 8, 9), la dimension descanso y suefio contiene items (4, 10, 11) y
dimension de higiene y confort contiene items (12, 13, 14).

Cada respuesta correcta vale 1 punto y cada respuesta incorrecta 0 puntos.

La puntacion se obtiene mediante la sumatoria de los puntos, donde cada pregunta
correcta vale un punto y los resultados se clasifican en bajo de 0 a 6 puntos, medio de 7 a

11 puntos y alto de 12 a 14 puntos.

Instrumento N° 2:

El instrumento utilizado para medir la variable practica de autocuidado es el
"CYPAC TEST - AM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor)". Este
instrumento fue desarrollado por Israel Milan en el 2010 (40).

Se divide en las 4 dimensiones: actividad fisica contiene los items (1,2,3,4),

alimentacion contiene los items (5,6,7,8,9), descanso y suefio contiene los items



(10,11,12,13) e higiene y confort contiene los items (14,15,16,17,18).

Cada respuesta correcta vale 1 punto y cada respuesta incorrecta 0 puntos. Si
marca Nunca equivale a 0 puntos, si marca rara vez equivale a 0 puntos, si marca a veces
equivale a 0 puntos, si marca a menudo equivale a 1 punto y si marca siempre equivale a
1 puntos.

Los resultados se clasifican en puntuacién de 0 - 10 como inadecuado, de 11 — 13

como parcialmente adecuado y 14 — 18 como adecuado.

3.7.3. Validacion
Instrumento 1. Test de Conocimiento de Autocuidado
La validacién se dio por el juicio de tres expertos donde concluyeron que el
instrumento fue validado dando una adecuacion total de 0.74, asimismo, el instrumento

fue adaptado para el presente estudio (39).

Instrumento 2. Test CYPAC-AM
En primera instancia se valido por Israel M, posteriormente se realizé una prueba
piloto a cargo de Sanchez et al. (40), estos expertos validaron el instrumento, en la que

al finalizar se observé una validacion de 95%.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. Test de Conocimiento de Autocuidado
Anteriormente a ser modificado, el instrumento mostré en sus resultados p <
0.0001 y un RR = 6.25 por lo que el instrumento es confiable para este tipo de

investigaciones (39).



Instrumento 2. Test CYPAC-AM
La fiabilidad del instrumento fue de Chi cuadrado 95% comprobando de esta manera

que es confiable en la aplicacion de este tipo de investigaciones (40).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se trabajara con el Excel para observar por medio de tablas y graficos los datos
adquiridos, se importara toda la data obtenida de los instrumentos desde el Microsoft
Excel al programa estadistico SPSS 26. Dentro del programa se identificaran las
variables, se limpiaran y preparan los datos para el andlisis, se realizara un andlisis
exploratorio donde se compararan los resultados y se cruzaran las tablas. Asimismo, para
conocer la correlacion entre variables se usard el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman. Finalmente, se guardaran y exportaran las tablas para mostrarlas

posteriormente en los resultados de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Justicia: los participantes del estudio serdn tratados con el mismo respeto y sin
discriminacion alguna.

e Autonomia: los participantes seran libres de decidir si participan en la
investigacion o si se abstienen a participar.

¢ No maleficencia: el estudio no causara algun dafio o perjuicio a los participantes.

e Beneficencia: los resultados adquiridos seran de utilidad a los participantes ya
gue podran conocer de pautas para su autocuidado, beneficiaran como
antecedentes a investigaciones futuras y sera beneficiosa para el centro de salud

ya que conocera la situacion real.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Determinar el problema

Bibliografia

Formulacion de la problemética

Elaboracion del objetivo general y objetivos
especificos

Redaccion de la justificacién tedrica,
metodoldgica y practica

Determinar la delimitacién del estudio tanto
temporal, espacial y recursos

Ejecucion del marco tedrico de antecedentes y
bases teoricas

Determinar hipotesis

Elaboracion de la metodologia del enfoque, tipo y
disefio de la investigacion

Ejecucion de poblacién y muestra

Conceptualizacion de variables

Validez y confiabilidad de instrumentos

Procesamiento de los datos obtenidos

Aspectos éticos

Cronograma y presupuestos

Redaccién de referencias

Elaborar anexos

Revision final del estudio

Aprobacion

Aplicacion en el campo de estudio

Redactar el informe

Actividades realizadas: X

Actividades por realizar:




4.2. Presupuesto

Servicios cantidad Precio Unit Costo

Internet 6 1.00 600.00
Impresiones de 72 0.10 7.20
hojas

Copias 72 0.10 7.20
Anillar folder 2 15.00 30.00
Movilidad 50.00

Utiles de Oficina

Hoja bond 100 16.00 16.00
Lapiceros 5 1.00 5.00
Corrector 1 2.50 2.50
Borrador 1 1.50 1.50
Lapiz 1 0.50 0.50

TOTAL 719.90




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

REFERENCIAS

. United Nations Department of Public.. Information informe Perspectivas de la Poblacién

Mundial. [Online].; 2019 [cited 2024 marzo 20. Available from:
https://population.un.org/wpp/publications/Files/\WPP2019 PressRelease ES.pdf.

. Organizacion Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud. [Online].; 2021 [cited 2024

marzo 20. Available from: https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/ageing-and-
health https://doi.org/10.1108/wwop-08-2018-0016.

. Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. [Online].; 2019 [cited

2024 marzo 20. Available from: https://www.who.int.

. Naciones Unidas. Naciones Unidas. desafios globales Envejecimiento. [Online]. [cited 2024

marzo 20. Available from: https://www.un.org/es/property-cards-by-og-global-
cateqory/27323/13416.

. The Department of Public Information of the United Nations. Creciendo a un ritmo menor,

Informe de la ONU. informativo. New York: ONU, Deparment of Public Information; 2019.

. Aranco N. Banco interamericano de desarrollo, Panorama de envejecimiento y dependencia

en América Latina y el Caribe. [Online].; 2020 [cited 2024 marzo 20. Available from:
https://publications.iadb.org/es/panorama-de-envejecimiento-y-dependenciaen-america-
latina-y-el-caribe.

. Lopez I, Munera M, Retrepo N. En Envigado, Colombia, las necesidades de las personas

mayores se atienden segun el modelo establecido por Virginia Henderson. [Online].; 2019
[cited 2024 marzo 20. Available from: https://repository.ces.edu.co/handle/10946/45009.

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.. En el Per( existen més de cuatro millones de

adultos mayores. [Online].; 2020 [cited 2024 marzo 20. Available from:
http://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-elperu-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-

mayores-12356/.

. Instituto Nacional de Estadistica e Informaética. Situacién de la poblacion Adulta Mayor.

[Online].; 2020 [cited 2024 marzo 20. Available from:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_adultomayor..

Defensoria del pueblo. Defensoria del pueblo, grupo de proteccién/ adulto mayor, portal de
trasparencia. [Online].; 2022 [cited 2024 marzo 20. Available from:
https://www.defensoria.gob.pe/grupos_de_proteccion/adultos-mayores/.

Suérez Lindao B, Maggi Garcés B. Repositorio Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
[Online].; 2020 [cited 2024 marzo 20. Available from:
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/8382.

Enfermeria Virtual. Enfermeria Virtual[Internet]. [Online].; 2024 [cited 2024 mayo 23.
Available from: https://enfermeriavirtual.com/dorothea-orem-teoria-del-deficit-de-
autocuidado/.

Aristizdbal Hoyos GP, Blanco Borjas , Sdnchez Ramos A, Ostiguin Meléndez RM. EI modelo
de promocion de la salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension. Rev.
Enfermeria Universitaria. 2011 octubre - diciembre; 8(4).

Tenesaca Martinez JP. Repositorio Universidad Catolica de Cuenca. [Online].; 2020 [cited
2024 mayo 30. Available from:
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/74e3678c-a8ba-47f9-b5c6-
c8e272035983/content.

Wong F. Factors Associated with Knowledge, Attitudes, and Practices Related to Oral Care
Among the Elderly in Hong Kong Community. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2020 october; 17(21).

Vallejo D. Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores pertenecientes a un barrio de la



https://population.un.org/wpp/publications/Files/WPP2019_PressRelease_ES.pdf
https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/ageing-and-health%20https:/doi.org/10.1108/wwop-08-2018-0016
https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/ageing-and-health%20https:/doi.org/10.1108/wwop-08-2018-0016
https://www.who.int/
https://www.un.org/es/property-cards-by-og-global-category/27323/13416
https://www.un.org/es/property-cards-by-og-global-category/27323/13416
https://publications.iadb.org/es/panorama-de-envejecimiento-y-dependenciaen-america-latina-y-el-caribe
https://publications.iadb.org/es/panorama-de-envejecimiento-y-dependenciaen-america-latina-y-el-caribe
https://repository.ces.edu.co/handle/10946/4509
http://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-elperu-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/
http://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-elperu-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_adultomayor.
https://www.defensoria.gob.pe/grupos_de_proteccion/adultos-mayores/
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/8382
https://enfermeriavirtual.com/dorothea-orem-teoria-del-deficit-de-autocuidado/
https://enfermeriavirtual.com/dorothea-orem-teoria-del-deficit-de-autocuidado/
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/74e3678c-a8ba-47f9-b5c6-c8e272035983/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/74e3678c-a8ba-47f9-b5c6-c8e272035983/content

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

comuna 3 de Armenia, Quindio. estudio investigativo. Colombia: Universidad de Quindio,
Programa Gerontologia; 2021.

Polo A. Repositorio Universidad Nacional de Trujillo. [Online].; 2019 [cited 2024 marzo 20.
Available from:
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11739/1845.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y.

Ortiz-Montalvo YJ, Ortiz-Romani KJ, Lecaros-Diaz AF, Lopez-Jaimes HH, Herrera-Morales
SA. Conocimientos y autocuidado para un envejecimiento con bienestar en adultos mayores.
Rev. Cientifica Ciencias de la salud. 2023 deciembre; 5(1).

Huamani Meza M, Villanueva Bejar A. Repositorio Universidad Autonoma de ICA.
[Online].; 2021 [cited 2024 marzo 20. Available from:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1350#:~:text=Conclusi%C3%
B3n%3A%20Se%20encontr%C3%B3%20gue%20existe,Lima%2C%202021.

Hernandez D. Repositorio Universidad Nacional de Trujillo. [Online].; 2019 [cited 2024
marzo 20. Available from:
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/13737/1830.pdf.

Varela Pinedo L. Salud y Calidad de Vida en el adulto mayor. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. 2019; 33(22).

Taylor S, Orem. Teoria del Déficit De Autocuidad. M. Modelos y teoria en enfermeria. 62 ed.
2020; 6: p. 267-295.

Ministerio de salud. MINSA. [Online].; 2019 [cited 2024 marzo 20. Available from:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5178.pdf.

Ministerio de Salud de Chile. Manual de autocuidado. [Online].; 2019 [cited 2024 marzo 20.
Available from: http://www.fechac.org/pdf/prodia/quia_auto cuidado.pdf.

Mijares. Cambios fisiologicos en el adulto mayor. [Online].; 2019 [cited 2024 marzo 20.
Available from: http://es.slideshare.net/hassankuwait/cambios-fisiologicos-en-eladulto-
mayor-geriatria.

Hernandez ea. El proceso de investigacion y los enfoques cuantitativo y cualitativo: Hacia un
modelo integral.. [Online].; 2023 [cited 2024 marzo 20. Available from: http://metodos-
comunicacion.sociales.uba.ar/.

Goff-Fermin C, Goff-Flores F, Allen-Amador T. Calidad de vida del adulto mayor jubilado
afiliado al Instituto Nicaraguense de Seguridad Social. Revista Universitaria del Caribe.
2022; 28(1).

Aspasia. Glosario de la Formacion: Método (de investigacion) deductivo. [Online].; 2022
[cited 2024 marzo 20. Available from: https://grupoaspasia.com/es/glosario/metodo-de-
investigacion-deductivo/.

Gobierno del Per. Gobierno del Peru. [Online].; 2014 [cited 2024 marzo 19. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202031/198796_RM756_2014 MINSA.pdf2
0180926-32492-18hcacn.pdf.

Alvarez A. Repositorio Institucional Ulima. [Online].; 2021 [cited 2024 marzo 20. Available
from: https://repositorio.ulima.edu.pe/.

Perez Barrero B, Gonzalez Rodriguez W, Ortiz Moncada C, Cuevas Gandaria MdIA,
Gutierrez Galano. Caracterizacion de la autoestima e higiene bucal en el adulto mayor,
Santiago de Cuba 2017. Revosta Informacion Clentifica. 2019 oct; 98(5).

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Autocuidado: Clave para envejecer
Saludablemente. [Online].; 2022 [cited 2024 marzo 20. Available from: from:
https://www.gob.mx/inapam/articulos/autocuidado-clave-para-envejecer-saludablemente..
Universidad Veracruzana. Introduccion a la Investigacién: guia interactiva. [Online].; 2024

[cited 2024 marzo 20. Available from:
https://www.uv.mx/apps/bdh/investigacion/unidadl/investigacion-tipos.html.



http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11739/1845.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11739/1845.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1350#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Se%20encontr%C3%B3%20que%20existe,Lima%2C%202021
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1350#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Se%20encontr%C3%B3%20que%20existe,Lima%2C%202021
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/13737/1830.pdf
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5178.pdf
http://www.fechac.org/pdf/prodia/guia_auto%20cuidado.pdf
http://es.slideshare.net/hassankuwait/cambios-fisiologicos-en-eladulto-mayor-geriatria
http://es.slideshare.net/hassankuwait/cambios-fisiologicos-en-eladulto-mayor-geriatria
http://metodos-comunicacion.sociales.uba.ar/
http://metodos-comunicacion.sociales.uba.ar/
https://grupoaspasia.com/es/glosario/metodo-de-investigacion-deductivo/
https://grupoaspasia.com/es/glosario/metodo-de-investigacion-deductivo/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202031/198796_RM756_2014_MINSA.pdf20180926-32492-18hcacn.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202031/198796_RM756_2014_MINSA.pdf20180926-32492-18hcacn.pdf
https://repositorio.ulima.edu.pe/
from:%20https://www.gob.mx/inapam/articulos/autocuidado-clave-para-envejecer-saludablemente.
from:%20https://www.gob.mx/inapam/articulos/autocuidado-clave-para-envejecer-saludablemente.
https://www.uv.mx/apps/bdh/investigacion/unidad1/investigacion-tipos.html

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Hernandez Sampieri R, Mendoza Torres C. Metodologias de la Investigacion: las rutas:
cuantitativa, cualitativa y mixta. [Online].; 2018 [cited 2024 marzo 20. Available from:
http://repositorio.uash.edu.bo:8080/handle/54000/1292.

Ramos C. Disefio de investigacion experimental. Dialnet. 2021; 10(1).

Cortes, M, Iglesias M. Generalidades sobre metodologia de la investigacion 2 I, editor.
mexico: Universidad Autonoma del Carmen; 2004,

978-958-99777-0-5 I, editor. Manual de metodologia de investigacidn. la investigacién como
proceso en la universidad Valledupar - Colombia: UDES; 2010.

Can Valle AR, Sarabia Alcocer B, Guerrero Ceh J. Autocuidado en las personas mayores de
la ciudad de San Francisco de Campeche. Revista Iberoamericana para la Investigacion y el
Desarrollo Educativo. 2015; 6(11).

Ulloa Sabogal I, Arias Rojas E, Salazar Blandon D. Validez y confiabilidad del cuestioinario
conocimientos y comportamientos de autocuidado ante hipertensién del embarazo. Rev
Ciencia y Cuidado. 2024 enero; 21(1).

Sanchez Farrofian L, Saucedo Ernestina F. Repositorio Sefior de Sipan. [Online].; 2022 [cited
2024 marzo 20. Available from:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11619/Sanchez%20Farrofian%?2
O0Luz%?20Aracelis%20-
%20Facundo%20Saucedo%20Ernestina.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Casas Anguita J, Labrador J, Donando Campos J. La encuesta como técnica de investigacion.
Elaboracion de cuestionarios y tratamiento estadistico de los datos (). Revista Atencion
Primaria. 2003; 31(8): p. 527-538.

Mejia-Alvarez ET, Guerrero-Morén PE, Villarreal-Ger MC. Autocuidado en adultos mayores

con independencia funcional, que acuden al Centro de Salud “Priorato”. Revista de Ciencias
Meédicas de Pinar del Rio. 2023 Jul; 27.

Vargas Aguilar GM, Olaya Pincay ME, Suarez Vera D, Stepenka Alvarez V. INCIDENCIA
DE LA VALORACION DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR. Revista Unidad, Ciencia y Tecnologia. 2020 octubre; 24(105).

Vara-Ortiz M, Fabrellas Padrés N. Analisis de concepto: gestion enfermera de la demanda.
ElServier. 2019 abril; 51(4).

Alvarez Escobar B, Mirabal Requena J, Concepcion Pacheco J, Cruz Rodriguez J, Naranjo
Hernandez Y. Caracterizacion de adultos mayores con cancer colorrectal en la comunidad.
Revista Finlay. 2023 diciembre; 3(4).

Can Valle A, Sarabia Alcocer B, Guerrero Ceh J. Autocuidado en las personas mayores de la
Ciudad de San Francisco de Campeche. Revista Iberoamericana y el Desarrollo Educativo.
2015 jul; 6(11).

Perou S, Faez M, San Miguel B. Evaluacién funcional del adulto mayor y el proceso de
atencion de enfermeria. RIC. 2019; 95(5): p. 851-861.

Van Wissen K, Blanchard D. The ‘work” of self-care for people with cardiovascular disease
and prediabetes: An interpretive description. International Journal of Nursing Studies.
[Online].; 2020 [cited 2024 marzo 20.

Organizacion Mundial de la Salud. 10 Datos Sobre EI Envejecimiento y La Salud. [Online].;
2019 [cited 2024 marzo 20. Available from: http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/.
Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. J
Chem Inf Model. 2019; 53(9): p. 1689-1699.

Municipalidad de Lima. Programa Defensoria del Adulto Mayor. [Online].; 2022 [cited 2024
marzo 20. Available from: https://www.munlima.gob.pe/adultomayor/defensoria-del-adulto-
mayor/#objetivo.

Sanchez L. Conocimiento Y Précticas De Autocuidado Del Adulto Mayor Con Diabetes
Mellitus Tipo I I Del Centro De Salud Manuel Sanchez Villegas Sector-1, La Victoria.



http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11619/Sanchez%20Farroñan%20Luz%20Aracelis%20-%20Facundo%20Saucedo%20Ernestina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11619/Sanchez%20Farroñan%20Luz%20Aracelis%20-%20Facundo%20Saucedo%20Ernestina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11619/Sanchez%20Farroñan%20Luz%20Aracelis%20-%20Facundo%20Saucedo%20Ernestina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/
https://www.munlima.gob.pe/adultomayor/defensoria-del-adulto-mayor/#objetivo 
https://www.munlima.gob.pe/adultomayor/defensoria-del-adulto-mayor/#objetivo 

53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

[Online].; 2019 [cited 2024 marzo 20. Available from:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5416/S%C3%Alnchez%20Lar
rea%20Laura%20Katerine.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Gusty R, Effendi N, Abdullah K, Syafrita Y,.. Association between Knowledge and Selfcare
Adherence among Elderly Hypertensive Patient in Dwelling Community. Open Access
Maced J Med Sci. 2022; 10(E): p. 206-212.

Espinoza Campos D, Moreno Pineda D. Repositorio Universidad César Vallejo. [Online].;
2021 [cited 2024 marzo 20. Available from: https://hdl.handle.net/20.500.12692/64007.

Cordova A. Repositorio Sefior de Sipan. [Online].; 2020 [cited 2024 marzo 20. Available
from:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9439/C%C3%B3rdova%20Sa
ndoval%2C%20Andr%C3%A9s%20Avelino.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Erickson E. Psicologia Online. Definicion de la vejez, el estadio VIl y la adultez tardia..
[Online].; 2019 [cited 2024 marzo 20. Available from:
http://www.psicologiaonline.com/ebooks/personalidad/erikson.htm.

Zapata Farias H. Adulto Mayor: Participacién e Identidad. Revista de Psicologia. 2001; 10(1).

Acosta Gomez , Rodriguez Acosta , Rodriguez Fabrega , Espin Falcon JC, Valdés Mora.
Envejecimiento cardiovascular saludable. Revista Cubana de Medician General Integral.
2015 jun; 31(2).

Manrique Huanaco D. Repositorio de Tesis Digitales. [Online].; 2010 [cited 2024 marzo 20.
Available from: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/531.

Soler Sanchez YM, Pérez Rosabal , Lopez Sdnchez MdC, Daniel QR. Conocimientos y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista Archivo Médico de Camagiey.
2016 Jun; 20(3).

Vargas Santillan L, Arana Gomez , Garcia Hernandez MdL, Ruelas Gonzélez G, Melguizo
Herrera , Ruiz Martinez AO. INSP Repositorio. [Online].; 2018 [cited 2024 marzo 20.
Available from: http://repositorio.insp.mx:8080/jspui/handle/20.500.12096/7853.

Puebla C. Método hipotético deductivo. educativo. Valparaiso: Universidad de Valparaiso
Chile, Medicina; 2010.

Gallagher C, Whatson H. Métodos cuantitativos para la toma de decisiones en
administracion. texto impreso ed. Cuenca: McGraw Hill México; 1982.

Arias Gonzales JL, Covinos Gallardo MR, Céceres Chavez M. Formulacion de los objetivos
especificos desde el alcance correlacional en trabajos de investigacion. Rev. Ciencia Latina.
2020; 4(2).

Mousalli-Kayat G. Métodos y disefios de investigacion cuantitativa. [Online].; 2015 [cited
2024 mayo 23. Available from: https://www.researchgate.net/profile/Gloria-
Mousalli/publication/303895876 Metodos y Disenos_de Investigacion Cuantitativa/links/5
75b200a08ae414b8e4677f3/Metodos-y-Disenos-de-Investigacion-Cuantitativa.pdf.

Vargas G, Lozano M, Quijije R. THEORETICAL APPROACH OF SELF-CARE OF THE
ELDERLY AND NURSING PARADIGMS. Rev. Multidisciplinaria. 2020 junio; 1(1).

Bello Carrasco L, Santos Alvarez M, Danny Galindo AT, Mendoza de Graterol E. Eficacia de
un programa en intervencion educativa para el autocuidado en el adulto mayor. Rev.
Investigacién Clinica. 2021; 62(3).

Silva Diaz Y, Mendoza Quijano E. Capacidad de autocuidado en adultos mayores para la
realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria Centro Poblado el Ron Cajaruro -
2018. Revista Cientifica UNTRM: Ciencias Sociales y Humanidades. 2019; 2(2).



https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5416/S%C3%A1nchez%20Lar%20rea%20Laura%20Katerine.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5416/S%C3%A1nchez%20Lar%20rea%20Laura%20Katerine.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
https://hdl.handle.net/20.500.12692/64007
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9439/C%C3%B3rdova%20Sa%20ndoval%2C%20Andr%C3%A9s%20Avelino.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9439/C%C3%B3rdova%20Sa%20ndoval%2C%20Andr%C3%A9s%20Avelino.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
http://www.psicologiaonline.com/ebooks/personalidad/erikson.htm
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/531
http://repositorio.insp.mx:8080/jspui/handle/20.500.12096/7853
https://www.researchgate.net/profile/Gloria-Mousalli/publication/303895876_Metodos_y_Disenos_de_Investigacion_Cuantitativa/links/575b200a08ae414b8e4677f3/Metodos-y-Disenos-de-Investigacion-Cuantitativa.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gloria-Mousalli/publication/303895876_Metodos_y_Disenos_de_Investigacion_Cuantitativa/links/575b200a08ae414b8e4677f3/Metodos-y-Disenos-de-Investigacion-Cuantitativa.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gloria-Mousalli/publication/303895876_Metodos_y_Disenos_de_Investigacion_Cuantitativa/links/575b200a08ae414b8e4677f3/Metodos-y-Disenos-de-Investigacion-Cuantitativa.pdf

ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y practicas sobre el autocuidado del adulto mayor en el Centro Integral de Brefia — 2023”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodol6gico

Problema General

¢Cémo se relaciona el
conocimiento 'y  practica
sobre el autocuidado del
adulto mayor en el Centro
Integral de Adulto Mayor de
Brefia-2024?

Problemas Especificos

a. ¢(Como se relaciona el
conocimiento de autocuidado
segun la dimensién actividad
fisica y la préactica del adulto
mayor?

bh. ¢Como se relaciona el
conocimiento de autocuidado
segun la dimension de
alimentacion y la préactica del
adulto mayor?

c. (Como se relaciona el
conocimiento de autocuidado
segun la dimension descanso

Objetivo General

Determinar  la  relacién
existente entre el
conocimiento y  practica
sobre el autocuidado del
adulto mayor.

Obijetivos especificos

a. Determinar la relacion
existente entre el
conocimiento de autocuidado
segun la dimensién actividad
fisica y practica del adulto
mayor.

b. Determinar la relacion
existente entre el
conocimiento de autocuidado
segun la dimension
alimentacion y practica del
adulto mayor.

la relacion
entre el

c. Determinar
existente

Hipotesis General
Ha: Existe relacion
estadisticamente
significativa

conocimiento y  practica
sobre el autocuidado del
adulto mayor en el Centro
Integral de Brefia, 2024.

entre el

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa

conocimiento y  practica
sobre el autocuidado del
adulto mayor en el Centro

Integral de Brefia, 2024.

entre el

Hipotesis Especificas

HaEl: Existe  relacion
estadisticamente

significativa  entre  los
conocimientos  segin la

dimension actividad fisica y
la practica de autocuidado en

Variable 1: Conocimiento
del Autocuidado

Dimensiones:

- Actividad Fisica
- Alimentacion

- Suefio y descanso
- Higiene y confort

Variable 2: Practica del
Autocuidado

Dimensiones:

- Actividad Fisica
- Alimentacion

- Suefio y descanso
- Higiene y confort

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Meétodo y disefio de
investigacion:
La metodologia es hipotético
deductivo, cuantitativa, corte
transversal, correlacional y
no experimental.

Poblacion y muestra:
Los adultos mayores que
asisten al Centro Integral del
distrito de Brefia
conformaran la poblacion, de
los cuales 71 de ellos por
medio de un muestreo no
probabilistico por
conveniencia.




y suefio y la practica del
adulto mayor?

d. (Como se relaciona el
conocimiento de autocuidado
segun la dimension higiene y
confort y la préctica del
adulto mayor?

conocimiento de autocuidado
segun la dimensién descanso
y suefio y préactica del adulto
mayor.

d. Determinar la relacion
existente entre el
conocimiento de autocuidado
segun la dimension Higiene y
Confort y practica del adulto
mayor.

adultos mayores.

HaE2: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre  los
conocimientos  segin la

dimension alimentacion y la
practica de autocuidado en
adultos mayores.

HaE3: Existe  relacion
estadisticamente

significativa  entre los
conocimientos  segun la

dimension suefio y descanso
y la practica de autocuidado
en adultos mayores.

HaE4: Existe  relacion
estadisticamente

significativa  entre  los
conocimientos  segin la

dimension higiene y confort
y la préctica de autocuidado
en adultos mayores.




Anexo 2: Instrumentos

TEST DE CONCOMIENTOS DE AUTOCUIDADO

Estimado Sefior(a), me dirijo a usted respecto de un proyecto de investigacion enfocado
a comprender los conocimientos hacia el autocuidado entre la poblacion mayor de este
Centro de Salud. Su participacion es muy valorada y solicito amablemente su respuesta
garantizando el completo anonimato. Se agradece mucho su contribucién de antemano.
Solicitamos la veracidad en sus respuestas.
Datos:
Nombre y Apellidos:
Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Nivel educativo:
Sin educacion ( )
Primaria( )
Secundaria ()
Superior ( )
1. ¢Cual es la importancia de realizar actividad fisica (bailar, caminar, correr, etc.)?

a. No conoce

b. Hace relacionarse con las personas y disminuye el suefio

c. Aumenta el suefio y cansancio

d. Favorece al descanso adecuado, al sistema cardiovascular, pulmonar y

digestivo.
2. ¢Cuando debe realizar una caminata?
a. Diariamente

b. Rara vez u ocasional



c. Semanalmente

d. Mensualmente

¢Cual es el tiempo de duracién de una caminata?

a. Desconoce

b. 10 minutos

c. 30 minutos

d. 2 horas

¢En los momentos que tenga tiempo libre que actividades debe hacer?
a. Desconoce

b. Hacer productos manuales

c. Dormitar

d. Leer, mirar la television, prender la radio.

¢ Cuéntos vasos de agua considera que debe consumir para estar hidratado?
a. Desconoce

b. Segun sea la necesidad.

c. De 1/5litro a 1 litro de agua

d. De 1l litro a2 litros de agua

¢Las frutas y verduras en que frecuencia deben estar en su dieta?
a. Desconoce

b. Diariamente

c. Semanalmente

d. Mensualmente

¢Los lacteos en que frecuencia deben estar en su dieta?

a. Desconoce

b. Diariamente



c. Semanalmente
d. Mensualmente
8. ¢Las carnes blancas en que frecuencia deben estar en su dieta?
a. Desconoce
b. Diariamente
c. Semanalmente
d. Mensualmente
9. ¢Las carnes rojas en que frecuencia deben estar en su dieta?
a. Desconoce
b. Diariamente
c. Semanalmente
d. Mensualmente
10. ¢En la noche cuantas horas considera que debe dormir?
a. Desconoce
b. Diariamente
c. Semanalmente
d. Mensualmente
11. ;Durante el dia, cuantas horas debe dormir para su siesta?
a. Desconoce
b. Diariamente
c. Semanalmente
d. Mensualmente

12. En el bafio o limpieza de cutis, boca, cuello, brazos, axilas, etc. ;Cual debe ser la
frecuencia?
a. Desconoce

b. Diariamente



c. Semanalmente
d. Mensualmente
13. (Cuadl es el estilo de corte apropiado para sus ufias?
a. Desconoce
b. Al borde de las ufias
c. De forma cuadrada
d. De manera mensual
14. ; Al momento de exponerse al sol, en qué momento debe aplicarse la proteccién solar
(blogueador, ponerse gorra, sombrero, etc.)?
a. Desconoce
b. Diariamente
c. Semanalmente

d. Mensualmente



TEST DE CYPAC -AM (Capacidad y Percepcién de autocuidado del adulto
mayor)

El propdsito de esta entrevista es recopilar datos para un estudio de investigacion
destinado a evaluar las capacidades de autocuidado de los adultos mayores. El objetivo
final es implementar intervenciones que puedan mejorar y optimizar su salud general. Se
agradece enormemente su cooperacion y honestidad al brindar respuestas. Le solicitamos
amablemente su consentimiento para participar en este estudio, asegurandole que todos
los datos recopilados seran tratados con la maxima confidencialidad. Le agradecemos
sinceramente su valiosa colaboracién. Solo se le pide su colaboracion con mucha
veracidad.
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Edad:
Estado de Salud:
Supuestamente Sano — Saludable ( )

Aparentemente Enfermo(a) — No Saludable ( )

Marque con una equis la pregunta que mas le conviene.

N° Indicadores Nunca | Rara| A A Siempre
Vez | veces | menudo
01 Su movilizacidn es independiente
02 Tiene participacion en un circulo de
abuelos
03 Corre, nada, monta bicicleta, va al
gimnasio
04 Camina al menos diez cuadras
05 Su alimentacidn es independiente
06 Cuenta de un horario de comidas
07 Consume alimentos sancochados
08 Consume frituras
09 Sigue la dieta recomendada por su
médico
10 controla su periodo de suefio
11 descansa en el dia, toma siestas
12 No descansa luego de ingerir




alimentos

13 Tiene una hora de acostarse a la
cama

14 Es independiente en su higiene y
limpieza

15 No necesita ayuda al momento de
ducharse

16 Su bafio tiene un horario fijo y es
diario

17 Usa agua tibia para bafarse

18 En el secado de sus pies tiene una

toalla en especial




Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado

Universidad: Norbert Wiener
Investigador(a): Francisca Dominguez Burnes
Titulo: “Nivel de conocimiento y practicas sobre el autocuidado del adulto mayor en el

Centro Integral de Brefia — 2023~

Se le invita a participar en la investigacion realizado por la investigadora Francisca
Dominguez Burnes. Esta investigacion tiene el fin de “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y préactica sobre el autocuidado del adulto mayor en el Centro
Integral de Brefia-2023.” La participacion no le tomara mas de 20 minutos de su tiempo,
cualquier duda 0 consulta comunicarse con la investigadora

panchita 21 21@hotmail.com o al nimero telefénico 942 856 593.

Beneficios por participar: se podra comunicar los resultados y las conclusiones que
incluyen pautas para el autocuidado de su salud.

Inconvenientes y riesgos: solo debe responder con sinceridad el cuestionario.
Renuncia: tiene la libre disposicion de retirarse en cualquier momento de la
aplicacion del cuestionario sin recibir alguna multa o sancion, si tiene alguna duda la
puede consultar en cualquier fase del desarrollo de la investigacion.

Participacion: es completamente voluntaria.

Confidencialidad: para proteger sus datos e identidad se codificaran los resultados y
no se mostrara alguna informacion personal de usted.

Incentivos: la investigacion no tiene algun costo o incentivo financiero.


mailto:panchita_21_21@hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Afirmo que he leido y comprendido minuciosamente y que he tenido amplia
oportunidad de realizar consultas que se aborden satisfactoriamente. Quiero enfatizar
que no he experimentado ningun tipo de coercion o influencia indebida que pueda
afectar mi decision de participar o continuar participando en este estudio. En Gltima
instancia, doy mi consentimiento para participar plenamente en este esfuerzo de

investigacion.

Nombre y Apellido del Participante DNI Firma
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