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RESUMEN

El apoyo de la familia y las practicas de autocuidado son factores de suma importancia para
toda persona, principalmente durante la etapa de la adultez mayor, por ende, en el presente estudio
se tiene como objetivo “determinar cdmo se relaciona el apoyo familiar y practicas de autocuidado
del adulto mayor un centro integral de atencion”. El estudio se sustentara metodologicamente en
el método deductivo e hipotético, siendo no experimental, cuantitativo, trasversal y correlacional.
La muestra serd asignada por 132 pacientes adulto mayores seleccionados mediante un muestreo
probabilistico y criterios de inclusion y exclusion quieres resolveran dos escalas: escala de apoyo
familiar que posee una v de Aiken de 0.76 y a=0.744, y escala de practicas de autocuidado del
adulto mayor, que posee una v de Aiken de 0.79 y a=0.704. el procesamiento y analisis de datos

sera mediante prueba paramétricas (r de Pearson) a fin de probar las hipdtesis planteadas.

Palabras clave: apoyo familiar, practicas de autocuidado, adulto mayor.



ABSTRACT

Family support and self-care practices are crucial factors for everyone, especially during old age.
Therefore, the present study aims to "determine how family support and self-care practices of the
elderly are related in a comprehensive care center." The study will be methodologically based on
the deductive-hypothetical method, with a non-experimental, quantitative, cross-sectional, and
correlational approach. The sample will consist of 132 older adult patients selected through
probabilistic sampling and inclusion/exclusion criteria. These participants will complete two
scales: the Family Support Scale, with an Aiken's V 0f 0.76 and 0=0.744, and the Older Adult Self-
Care Practices Scale, with an Aiken's V of 0.79 and a=0.704. Data processing and analysis will

use parametric tests (Pearson's r) to test the hypotheses.

Keywords: family support, older adults, self-care practices.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El abandono familiar es un importante problema de salud publica nivel mundial dado que
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 16% de las personas adultas mayores suftre
de algln tipo de maltrato fisico, psicologico, financiero, sexual, en el mundo, cuya cifra sigue en
aumento por no encontrarse una norma legal especifica para su cuidado o abordaje en casos de
violencia, negligencia o abandono (1).

Dicha problemética observada a nivel mundial contrasta con su contraparte, el apoyo
familiar suele ser en esta edad donde menor, e incluso se han reportado casos de adulto mayores
en total abandono familiar, cifra en aumento de noviembre del 2022 a setiembre del 2023, tanto
por resentimiento (2.5% por actitudes de ellos hacia sus hijos), 22,3% por migracion de la familia,
75.2% por irresponsabilidad de los hijos hacia ellos y donde el adulto mayor se caracteriza por un
inadecuado aseo personal (55%), instalaciones insalubres de vivienda (82%) e incluso negligencia
en sus propios actos médicos (43.5% que no acuden a controles médicos pese a malestares fisicos)
(2).

En la actualidad, el abandono de los adultos mayores se ha transformado en un problema
persistente sin solucion, caracterizado por deficiencias en el sistema de salud. Estas incluyen falta
de insumos, infraestructura insuficiente y escasez de recursos humanos, ademads de la ausencia de
protocolos adecuados y capacitacion para el personal. Por este motivo, resulta imprescindible
adoptar una perspectiva mas amplia y global sobre el proceso de envejecimiento, asi como

promover una mayor participacion de los profesionales en este &mbito (3).



Segun el informe de América Latina y el Caribe, se aprecia en las zonas rurales la falta de
apoyo familiar hasta en el 15.8% de adulto mayores y el 83.7% tienen problemas econdmicos para
poder cubrir sus necesidades de alimentacion y salud; entendiéndose que muchos adulto mayores
tienen disminuidas sus capacidades de autocuidado y autosuficiencia para poder hacer sus cosas;
en dicho informe también indican que el 8.6% de adulto mayores de Peru estan en total abandono
economico por parte de sus propios familiares (4).

Por otra parte, una verdadera valoracion de la adversidad que vive el adulto mayor en el
mundo debe poseer un andlisis holistico e integral, es decir se deben valorar las condiciones del
apoyo familiar (instrumental, afectivo y econémico) como el factor interno del cuidado de salud
fisica y econémica (autocuidado) (5).

Esta problematica también se observa en nuestro pais, ya que el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables indican que en nuestro pais se han registrado 338 personas adulto mayor
en situacion de calle pese a la existencia de hijos, ademas, de personas adultas mayores en alto
riesgo y personas con discapacidad severa (6). Segun el Ministerio de Salud el apoyo familiar y la
falta del mismo puede dar lugares a situaciones tales como el sindrome de nido vacio e incluso
problemas emocionales como la depresion; puesto que en el proceso de envejecimiento no solo se
ve involucrado la dificultad de la persona para su propio cuidado, sino que, ademas, abarca la
propia percepcion de la persona sobre sus logros personales y familiares (7).

El apoyo familiar no es un factor opcional en la vida de dichas personas, sino por el
contrario, seria un factor indispensable que aseguraria la vida digna en el adulto mayor (8); esto se
refuerza con los lineamientos que ha implementado el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) para
responder integralmente a las necesidades de salud de los adultos mayores, buscando su bienestar

biopsicosocial a través de las practicas de autocuidado que promuevan un envejecimiento activo y



saludable para la mejora de su calidad de vida, esto a modo de contrarrestar el deterioro debido a
la falta de apoyo familiar (9).

A nivel local, se observa los esfuerzos por parte de la beneficencia de Jaén para que el
adulto mayor tenga una vida plena, eso a través de talleres que refuercen sus habilidades de
autocuidado o bien a través del centro de atencion residencial para el adulto mayor (CEAPAM)
(10); pero que sin embargo en el triaje y topico del Hospital General de Jaén, los profesionales de
enfermeria evidencian que la mayoria de adultos mayores van a sus atenciones sin
acompafiamiento familiar, con descuido de higiene, demacrada imagen personal, delgados y
renuentes al didlogo, y es donde como parte de su abordaje integral se intenta indagar el porqué de
esta situacion, a lo que ellos responden que no suelen contar con el apoyo de sus familiares y que
por ellos mismos se les hace dificil poder cumplir con sus actividades de autocuidado, tales como
bafiarse o alimentarse; por ende, la presente investigacion busca indagar sobre estos aspectos

transcendentales para ellos.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el apoyo familiar y practicas de autocuidado del adulto mayor en un

centro integral de atencion - Jaén, 20257



1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension “afectiva del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de autocuidado
del adulto mayor en un centro integral de atencion?

(Como la dimension “valorativa del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de autocuidado
del adulto mayor en un centro integral de atencion?

(Como la dimension “informacional del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor en un centro integral de atencion?

(Como la dimension “instrumental del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de

autocuidado del adulto mayor en un centro integral de atencion?

1.3.  Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del apoyo familiar y practicas de autocuidado del adulto mayor en un centro

integral de atencion al adulto mayor de Jaén 2025.

1.3.2. Objetivo especifico

Establecer como la dimension “afectiva del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de

autocuidado del adulto mayor en un centro integral de atencion.



Establecer como la dimension “valorativa del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor en un centro integral de atencion.
Establecer como la dimension “informacional del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor en un centro integral de atencion.
Establecer como la dimension “instrumental del apoyo familiar” se relaciona con las practicas de

autocuidado del adulto mayor en un centro integral de atencion.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Se fundamenta en las teorias que abordan tanto el ciclo vital del adulto mayor, como el
abordaje familiar y el bienestar integral desde perspectivas psicologicas, sociales y sistémicas, asi
que se basara en teorias como la teoria del apoyo familiar sostenida Martha Roger que plantea que
la persona es un todo unitario en continua interaccion con su habitat, por cuanto, el apoyo familiar
es esencial para mantener el bienestar integral de la persona; asi como la teoria de desapego
propuesta por Cumming y Henry esta permite al adulto mayor centrar mds sus actividades en su
familia permitiéndole un goce pleno en esta etapa de vida.

Por otro lado las practicas de autocuidado dada por la teoria de Dorothea Elizabeth Orem
denominada déficit del autocuidado que postula que el adulto mayor posee la responsabilidad de
cuidar de si mismo, pero que debido a enfermedades, limitaciones fisicas o la edad, pueden
experimentar un déficit en esta capacidad, lo que genera la necesidad de intervencion de

profesionales en la salud, especialmente licenciados en enfermeria; asi como también la teoria de



la promocion de salud de Pender N., quien resalta el papel de la enfermeria en el impulso de habitos

sanos y de autocuidado para el adulto mayor.

1.4.2. Metodoldgica

Se enmarcara en el disefilo metodoldgico de alcance correlacional, cuyo objetivo principal
es analizar la asociacion entre apoyo familiar y practicas de cuidado en el adulto mayor, marcando
asi una base para futuras investigaciones de igual o similar naturaleza. Ademads, se emplearan
instrumentos validados y confiables permiten una correcta medicion de las variables ganando el

rigor cientifico que toda investigacion pretende.

1.4.3. Practica

Los resultados podran guiar la implementacion de programas hospitalarios y comunitarios
como: talleres de autocuidado y actividades de promocion de la salud, ademas de fortalecer la
colaboracion con servicios de asistencia social tanto de la beneficencia de Jaén, como del propio
hospital, para empoderar a los adultos mayores y sus familias, promoviendo una red de apoyo que
fomente la adopcion de practicas empaticas y saludables direccionados a la autonomia de la

poblacion objetivo.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realizara desde agosto 2025

1.5.2. Espacial

El estudio se ejecutard en un centro de Atencion Integral al Adulto Mayor (CIAM),

localizado en el distrito y provincia de Jaén.

1.5.3. Poblacion y unidad de analisis

Paciente adulto mayor afiliado al CIAM



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Investigaciones internacionales

Medina et al. (11), en su investigacion en el 2024 en México, tuvo como objetivo
"determinar el efecto del autodistanciamiento y autotrascendencia y funcionamiento familiar sobre
la agencia de autocuidado en adultos mayores". Se empled un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional correlacional-explicativo; con una muestra de 253 adultos mayores seleccionados
aleatoriamente. Se utilizaron cuestionarios sobre autotrascendencia, autodistanciamiento, APGAR
familiar y capacidad de autocuidado. Los resultados revelaron que los adultos mayores con
enfermedades cronicas tenian menor autodistanciamiento (27.1%) y mayor autotrascendencia
(47.0) y autocuidado (87.1%). El autodistanciamiento, autotrascendencia y funcionalidad familiar
mostraron un efecto positivo del 37 % sobre el cuidado en el adulto mayor. Concluyeron que los
factores son clave para entender el autocuidado en adultos mayores y sugieren la necesidad de

intervenciones educativas en enfermeria.

Flores y Yagual (12), en su investigacion en el 2023 en Ecuador, tuvo como objetivo
“analizar el apoyo familiar y su relacion con el autocuidado emocional de los adultos mayores”.
Con enfoque cuantitativo y correlacional. La muestra estuvo conformada 20 personas adultas
mayores seleccionados de manera aleatoria. Utilizaron la encuesta como técnica, eso mediante el
cuestionario de apoyo familiar y cuestionario de autocuidado del adulto mayor, ambos de autoria

propia. Los resultados fueron que los colaboradores se situaron en las categorias de “insatisfecho”



(40%), “muy insatisfecho” (35%) y “satisfecho” (10%) en relacion con el autocuidado, respecto
al apoyo familiar la comunicacion abierta en su mayoria, “muy insatisfecho” (30%) y la proteccion
familiar en su mayoria, “muy insatisfecho” (45%). Concluyen que existe asociacion significativa
entre soporte familiar y el autocuidado emocional, lo que apunta que el apoyo familiar es un
componente significativo que contribuye a minimizar trastornos emocionales en este grupo etario.
Estos descubrimientos subrayan la necesidad de reforzar los lazos filiares y formar un vinculo y

entorno afectuoso y seguro, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Royani y Ravi. (13), en su investigacion del afo 2022 en Indonesia tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el apoyo familiar y el autocuidado de los ancianos en el Centro de
Salud Kenten Palembang". La metodologia utilizada fue un disefio de investigacion analitica con
enfoque transversal. La poblacion del estudio incluy6 a los ancianos que acudieron al centro de
salud, con un total de 25 participantes. Se recopilaron datos a través de cuestionarios y se
analizaron mediante pruebas estadisticas, incluyendo chi-cuadrado y Wilcoxon, segin la
distribucion de los datos. Los resultados mostraron que el 64% de los ancianos practicaban
autocuidado de manera independiente y que el 56% recibia un apoyo familiar adecuado; ademas,
el analisis univariado indicd que la mayoria tenia un buen nivel de autocuidado. Los resultados
indicaron que existia una relacion negativa entre apoyo familiar y autocuidado (p=0.017). En
conclusion, el estudio sugiere que el apoyo familiar es esencial para el autocuidado de los ancianos
y recomienda la ampliacion de la literatura relacionada para futuros estudios en esta area.

Shirvani, et al (14), en su investigaciéon del afio 2020 en Iran tuvo como objetivo
"determinar la asociacion entre el apoyo social familiar percibido y las conductas de autocuidado

de los ancianos con EPOC". Utilizaron un enfoque descriptivo transversal con una muestra de 200
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ancianos seleccionados por conveniencia en la Clinica de Enfermedades Cronicas Omid. Se
aplicaron la Escala de apoyo social familiar percibido y un cuestionario sobre conductas de
autocuidado. Los resultados indicaron que, aunque los ancianos presentaban buenas puntuaciones
en ambas escalas, existia una relacion negativa entre apoyo social percibido y las conductas de
autocuidado (r=-0.44, p<0.001). Esto sugiere que, aunque los ancianos tienen comportamientos de
autocuidado adecuados, muchos reportan realizar practicas deseadas "raramente". Se concluyo6 que
es necesario realizar intervenciones educativas dirigidas a pacientes y familias para mejorar la
percepcion del apoyo y fomentar conductas de autocuidado, asi como la importancia de evaluar el

apoyo social en la practica clinica.

Antecedentes Nacionales

Delgado (15), en su investigacion en el afio 2024 en Cajamarca, tuvo como objetivo
"describir y analizar el grado de apoyo familiar y su relacion con el nivel de autocuidado de los
usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota — Cajamarca 2023". La metodologia fue
correlacional y transversal, con la participacion de 135 adultos mayores. Los datos mostraron que
la calidad de apoyo familiar estuvo moderada en un 60,7%, mientras que el nivel de autocuidado
se clasifico como regular en un 58,5%. Las dimensiones del apoyo familiar y autocuidado
presentaron variaciones similares, destacando que la colectividad de los participes se situd en
niveles moderados en las diferentes dimensiones evaluadas. Las conclusiones indicaron una
relacion alta entre apoyo familiar y nivel de autocuidado (p < 0,05), lo que recalca la calidad del
apoyo del entorno familiar en la promocion del autocuidado en los pacientes adultos mayores.

Martinez (16), en su investigacion en el afio 2022 en Trujillo, tuvo como objetivo

“identificar como el apoyo familiar afecta la autonomia de los adultos mayores en Laredo, Trujillo,



11

durante el afio 2021”. El estudio empleé métodos inductivo-deductivo, analitico-sintético y
estadistico, con una muestra de 50 adultos mayores, utilizando encuestas y otros instrumentos de
recopilacion de datos para los constructos de estudio. Los resultados revelaron que el 50% de los
ancianos del CAM Laredo sufrian abandono familiar, lo que afectaba su capacidad para tomar
decisiones y generaba inseguridad, impactando negativamente en su autonomia. A pesar de que el
449% participaba en actividades del centro, carecian de acompafiamiento y motivacion familiar. Se
concluy6 que la ausencia de apoyo familiar y la falta de compaiiia limitaban la autonomia de los
adultos mayores, denotaban dificultad para asistir de forma ininterrumpida a sus controles
médicos, ademas que se observaba la reduccion en su sensacion de funcionalidad y obstaculizando

el envejecimiento activo.

Castro y Alfaro (17) en el 2019, realizaron una investigacion en el distrito de Ayacucho,
tuvo como objetivo “determinar la relacion del apoyo familiar con la practica de autocuidado de
los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2”. Fue cuantitativo, no experimental, correlacional
y temporalidad transversal; estuvo compuesta por 41 adultos mayores que asistieron al Hospital
de ESSALUD. Se utilizaron técnicas de entrevista y observacion, con un cuestionario y una guia
de observacion como instrumentos. Los resultados revelaron que el 58.5% de los adultos mayores
recibian un apoyo parcial de sus familiares, mientras que el 41.5% contaban con un apoyo total.
Ademéds, se evidencio que el 65.9% de estos adultos presentaban inadecuadas précticas de
autocuidado, en contraste con el 34.1% que tenian practicas adecuadas. Se concluy6 con la prueba
de chi®> que en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, concurre una asociacion
significativa y positiva entre apoyo familiar y practicas de autocuidado (p<0.05), indicando asi,

que entre mejor sea el apoyo familiar, mejor y mayor sera el autocuidado.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Apoyo familiar

Definicion conceptual

El apoyo familiar es toda actividad direccionada a fortalecer los lazos emocionales entre
los integrantes del entorno familiar, promoviendo la cohesion, la confianza y la comunicacion
abierta, y cuyo fin es desarrollar mayores niveles de satisfaccion personal, resiliencia y bienestar
general (18).

Es la ayuda emocional, material e instrumental que se proporciona de un miembro de la
familia hacia otro, a razon de estabilizar o mejorar su calidad de vida (19).

Es el conjunto de acciones, recursos y vinculos emocionales que los miembros de una
familia proporcionan entre si para promover el bienestar individual y colectivo, dentro de un
entorno de respeto y cuidado mutuo, lo que facilita la resoluciéon de conflictos y mejora las

dinamicas familiares (20).

2.2.1.2. Teorias de apoyo familiar

La teoria de desapego propuesta por Cumming y Henry, la cual indica que a medida
que la persona ingresa a la adultez mayor, tienden a disminuir su participacion en actividades
sociales y se retiran progresivamente de sus roles anteriores en la sociedad; este proceso de
desapego es visto como algo natural y adaptativo, permitiendo que el adulto mayor acepte de

manera mas tranquila el final de su vida (21).
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El desapego permite al adulto mayor centrar mas sus actividades en su familia,
permitiéndole un goce pleno en esta etapa de vida, asi mismo el desapego social puede influir en
la forma en que el adulto mayor percibe y recibe apoyo familiar (22).

Por su parte, la Teoria de los Seres Humanos Unitarios, plantea que el ser humano es
un todo unitario en constante interaccion con su entorno y donde el apoyo familiar es esencial para
mantener el bienestar integral de la persona, particularmente en el caso de los adultos mayores, ya
que la interaccion con la familia puede tener efectos positivos o negativos directos sobre su salud
fisica y mental (23).

La interaccion entre el adulto mayor y su entorno familiar directo, donde la diferencia de
creencias y costumbres suelen generar barreras emocionales y fisicas para que el adulto mayor
comparta espacios en comun con su familia, principalmente eventos familiares como fiestas,
reuniones y otros, soliendo ser aislados bajo la premisa de ser de generaciones diferentes y por

ende no tener tema de conversacion o nada en comun para iniciar o continuar alguna interaccion

(24).

2.2.1.3. Dimensiones del apoyo familiar

En el presente estudio se abordan cuatro dimensiones:

Apoyo afectivo, se basa en las muestras de amor y empatia, contando con la presencia de
personas que puedan brindar esas emociones y donde el adulto mayor se siente valorado o
apreciado (25).

El apoyo afectivo es toda presencia de carifio, abrazos y caricias que se brinda a un
miembro de la familia como parte de su propio esquema de valores a fin de conversar su propia

armonia (26).
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Apoyo valorativo, involucra mejorar la autoestima de los miembros de la familia, en
especial del adulto mayor, que se sienta valorado, respetado y unico como parte de la familia,
donde existe participacion durante el cuidado, promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, con la finalidad de mejorar el estilo de vida familiar (27).

También es un tipo de respaldo emocional para ofrecer reconocimiento y respeto hacia el
adulto mayor, valorando su dignidad y experiencias de vida, reconocimiento sus capacidades como
adulto y brinddndole sentido de utilidad dentro de la familia y sociedad (28).

Apoyo informacional, es el proceso en el que las personas buscan obtener informacion,
compartir experiencias, recibir consejos o encontrar orientacion para ayudarles a solucionar sus
problemas, disminuyendo asi el sentimiento de angustia y confusion e incrementar la sensacion de
control sobre la situacion, aumentando asi el bienestar psicologico (29).

Es la asistencia que se brinda al adulto mayor provisionando informacioén util y
asesoramiento sobre su salud, bienestar y otras areas importantes de su vida como recursos
tecnoldgicos, acceso a justicia e informacion sobre sus derechos, ello también dirigido a la propia
autosuficiencia de ellos (30).

Apoyo instrumental, es la asistencia brindada mediante el uso de herramientas o
materiales que proporcionan ayuda directa a la persona que la necesita; es decir brindar cuidados
tangibles como dar dinero para la movilidad, comida, vestimenta, medicinas, ayudar con las tareas,
ir a la farmacia o al establecimiento, hacer diferentes tramites, realizar las labores domésticas,
acompafar al médico, etc. (31).

Este tipo de apoyo puede incluir asistencia con tareas fisicas como el cuidado personal
(banarse, vestirse), la preparacion de alimentos, el transporte, la administracion de medicamentos,

hacer compras o pagar cuentas; siendo fundamental para mejorar la autonomia y calidad de vida
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del adulto mayor, especialmente cuando tiene limitaciones fisicas o de salud que le dificultan

realizar estas actividades por si mismo (32).

2.2.2. Practicas de autocuidado

Definicion conceptual

Respecto al autocuidado, la OMS indica que es la capacidad de la propia persona para
promover su salud, prevenir enfermedades o hacer frente a las mismas, ya sea ante presencia de
total salud o discapacidad, aun cuando no esta persona no posea proveedor de asistencia sanitaria
(33). Asi mismo el Ministerio de Salud (MINSA) indica que el autocuidado la decision y capacidad
de las personas para asumir en forma voluntaria el cuidado y mantenimiento de su salud (34).

Las practicas de autocuidado también se pueden definir como las actividades de la vida
diaria que el adulto mayor decide realizar de forma voluntaria y habitual con el objetivo de cuidar
su salud, que van desde las actividades ludicas y recreativas hasta las actividades académicas,

laborales y de salud (35).

2.2.2.1 Teorias de practica de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem indica que las personas poseen
la responsabilidad de cuidar de si mismas, donde la enfermeria solo abordaria aquellos casos que
por enfermedad, lesiones u otras limitaciones ya persona no pueda mantener su salud y bienestar
(36). El enfermero que utiliza la teoria de Orem lo hace en tres niveles: en el primero, conocido

como compensacion total, la persona se encarga de su propio autocuidado; en el segundo, el
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sistema de compensacion participativa, tanto el enfermero como el paciente colaboran en el
autocuidado; y en el tercero, el apoyo educativo, el enfermero asiste al paciente para superar las
limitaciones que pueda tener en su capacidad de autocuidado (37).

Asi mismo, esta teoria aborda tres aspectos: el autocuidado, déficit de autocuidado y
sistemas de enfermeria que estudian como y por qué se cuidan a las personas, ademas de la
importancia de la enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educaciéon y la
gestion en el cuidado del adulto mayor (38).

La teoria de la promocion de la salud de Pender indica que las decisiones relacionadas
con el cuidado de la salud estan influenciadas por caracteristicas personales, experiencias,
conocimientos y factores vinculados a los comportamientos de salud; por lo tanto, para fomentar
la salud es fundamental disminuir los factores de riesgo y reforzar los factores protectores, con el
objetivo de sustituir los hdbitos perjudiciales por estilos de vida saludables (39).

Parte del abordaje del autocuidado es la motivacion hacia el adulto mayor para la adopcion
de estilos de vida saludables basandose en la sensibilizacién del impacto que tiene sus propias
decisiones sobre su salud, ello en funcion de su experiencia, creencia y redes de apoyo social y
familiar; es asi que la teoria de Noa Pender se basa en la educacion para la salud, apoyo familiar y
creacion de entornos saludables para optimizar las practicas de autocuidado en el adulto mayor
(40).

2.2.2.2 Dimensiones de practicas de autocuidado

Dimension biolégica, se define como practicas vinculadas a cambios en el componente
fisico y a la disminucién de la eficiencia del funcionamiento del organismo, que corresponde al
componente fisiologico. Estas acciones incluyen aspectos como: la nutricion, el ejercicio, el suefio,

la respiracion, la circulacion, la eliminacion de desechos y la higiene (41).
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Se refiere a los aspectos fisicos y fisioldgicos que influyen en su salud y bienestar, propio
de los cambios asociados con el envejecimiento, como disminucion de la capacidad muscular,
pérdida de densidad 6sea, la reduccion de capacidad inmunolégica, el deterioro de 6rganos y
sistemas; por cuanto esta perspectiva implica garantizar que el adulto mayor mantenga una dieta
equilibrada, realice ejercicio fisico adaptado a sus capacidades y siga tratamientos médicos para
manejar enfermedades cronicas (42).

Dimension psicosocial: aborda la forma en que el adulto mayor interactiia con su entorno,
gestiona sus emociones y mantiene su autoestima, asi como la calidad de sus relaciones sociales y
el apoyo que recibe de familiares, amigos y la comunidad; incluye el estimulo de una actitud
positiva hacia el envejecimiento y el fortalecimiento de su sentido de autonomia e independencia
(43).

Asimismo, esta dimension indica que la relacion del adulto mayor con su familia y su
entorno social debe ser de intercambio mutuo, es decir, de modo que no solo reciba beneficios,
sino que también los brinde, promoviendo una interaccion mutua que a la vez realce el valor propio

del adulto mayor (44).

2.3. Formulacion de las hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: El apoyo familiar se asocia significativamente con las practicas de autocuidado del adulto

mayor en un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Jaén, 2025.
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Ho: El apoyo familiar no se asocia significativamente con las practicas de autocuidado del adulto

mayor en un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Jaén, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hal: La dimension afectiva del apoyo familiar se asocia asocia significativamente con las
practicas de autocuidado de adulto mayor en un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.
Ha2: La dimension valorativa del apoyo familiar se asocia significativamente con las practicas de
autocuidado de adulto mayor en un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ha3: La dimension informacional del apoyo familiar se asocia significativamente con las précticas
de autocuidado de adulto mayor en un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ha4: La dimension instrumental del apoyo familiar se asocia significativamente con las précticas

de autocuidado de adulto mayor en un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo; puesto que se establecera una hipdtesis

sustentada acorde al marco tedrico de los constructos de estudio, ello como punto de partida para

ser corroborada o desmentida mediante los hechos o resultados obtenidos en el estudio (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo, pues se analizara una realidad objetiva mediante mediciones numéricas

y andlisis estadisticos para determinar los patrones de comportamiento del fendmeno o problema

planteado, permitiendo no solo la comprobacion de hipotesis, sino también, la generalizacion de

resultados (46)

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada ya que otorga una compilacion de teoria a fin de afianzar conocimientos, los

cuales estan direccionados a solucionar problemas especificos (47).

3.4. Diseiio de la investigacion
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Sera observacional, porque deja que la naturaleza siga su curso: el investigador mide, pero
no interviene, es decir, es meramente observador de lo que pasa, anotando que esta o no expuesto,
evitando la manipulacion o alteracion del comportamiento de las variables en su entorno natural
(48).

Sera descriptivo, puesto que analizara las caracteristicas de las variables de estudio
mediante un sistema de orden o categorizacion a fin de tener una mejor comprension de las mismas
(49).

Seré de alcance correlacional, porque tiene como propoésito evaluar la relacion que existe
entre los constructos de estudio, confirmando o rechazando algtn tipo de dependencia reciproca
en el comportamiento de una sobre otra y viceversa (50).

Seré corte transversal ya que recolectara datos en un solo momento, plasmando la actuacion

de las variables en un tiempo unico (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Se analizara a todos las personas adultas mayores que asisten al centro integral de

atencion al adulto mayor (CIAM), siendo un total de 200 afiliados.

Muestra: Estard conformada por 132 personas mayores que asistan al centro integral de atencion
de adulto mayor. La muestra viene a ser una parte de la poblacién donde todos tienen la opcion de
ser elegidos, pero se rigen a ciertas especificaciones de la investigacion (52). Se determind

aplicando la siguiente formula:

N x Z2 Xpxq
e2x (N—-1)+ Z% xpxq
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Leyenda:

n = Tamafio muestral

Z = intervalo de confianza 95% (1.96)

p = Proporcion esperada del éxito (0.5)
N = Poblacion

e = Margen de error = 0.05

q = Proporcion esperada de fracaso (0.5)

3 z2XNXpXq
S e2x (N—-1)+ 22 (p)(q)

n

_ (1.96)? X 200 x (0.5) X (0.5)
" = 0.05)2 x (200 — 1) + 1.96? (0.5)(0.5)

_ (1.96)2 x 200 x (0.5)2
~(0.05)2 x (130) + (1.96)2 x (0.5)2

n

n = 132
Muestreo: Los 132 participantes seran sometidos a un muestreo por conveniencia a través de los

siguientes criterios a fin de cumplir con las caracteristicas idoneas para la investigacion.

Criterios de inclusion:

- Persona adulto mayor orientada en persona, tiempo y espacio.

- Persona adulto mayor que no posea algun tipo de discapacidad fisica.

- Persona adulto mayor que acepte participar en el estudio previo consentimiento informado.

- Persona adulta mayor adscrita al CIAM.



Criterios de Exclusion:

- Persona adulta mayor con dificultades para interactuar (sordo, mudo o quechua hablante).
- Persona adulta mayor con alguna discapacidad fisica o cognitiva.

- Persona mayor que rechacen participar y no firmen el consentimiento.

- Personas adulta mayor no inscritas al CIAM.

22
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Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
medicion  valorativa
Escucha activa, confianza mutua
Muestras de carifio cuidado, para  Apoyo afectivo  muyestra de afecto, comprension emocional
Es toda muestra de afecto,
n dad lograr el bienes fisico, emocional, Bajo
carino y cuidado R Apoyo Resalte de cualidades, respeto
L psicoloégico de los adultos . .. (20-28)
direccionado a asegurar la valorativo toma de decisiones
. . . i 1 CIAM i6
supervivencia, el bienestar mayores que asisten al C Resolucion de problemas
Apoyo . Jaén, el que serd medido a través Medio
poy fisico, reforzando los »eau VeS Apoyo Alj ion adecuad Ordinal
familiar . de una escala con las informacional imentacion adecuada (29-72)
vinculos afectivos de los . . . Cuidados ante la enfermedad
mismos miembros (53). dimensiones: apoyo afectivo, Rutina de ejercicios
apoyo valorativo, apoyo Alto
informacional y apoyo  Apoyo Manejo de estrés, Satisfaccion (73-100)
instrumental (54). instrumental Atencion del familiar
Habilidades de cuidarse a uno .
. . Cuidado del rostro y cuerpo Deficiente
mismo y de cumplir con ) o (80-133)
Actividades que realiza un o ) Cuidado nutricional y descanso
o actividades  necesarias  para Biolégico Cuidado de la salud
individuo ) ) o Regular
. ) ) mantener una salud optima en los Cuidado cognitivo g
Practicas de  independientemente a lo ) ) (134-186)
. ) adultos mayores que asisten al ) ) ) Ordinal
autocuidado largo de su vida para CIAM Jacn ol : medid Relaciones sociales y recreativas
aén el que sera medido a . . . Bueno
promover y mantener su ’ Realiza actividades productivas (187240
través de una escala cuyas Psicosocial Interrelacion con familiar -240)

bienestar personal (55).

dimensiones: bioldgico y

psicosocial (56).

Acepta y valora su vida
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3.7. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: Apoyo familiar se utilizara como técnica una encuesta.

Variable 2: Practicas de autocuidado se utilizard como técnica una encuesta.

Para ambas la recoleccion de datos de ambas variables se utilizara la técnica de la encuesta,
la cual recopilard informacion de los constructos de estudio mediante preguntas especificas,

permitiendo obtener datos y opiniones de un grupo de personas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: En la variable Apoyo Familiar se empleara la escala formulada por Zoila
E, Leyton Espinoza (2003), aplicado por la investigadora Custodio J (2019) quien lo utiliz6 en su
estudio de obtencion de licenciatura.

Dicho instrumento consta de 20 items, sus dimensiones son: el apoyo afectivo (items 1- 4),
apoyo valorativo (items 5-7), apoyo informacional (items 8-14) y apoyo instrumental (items 15-
20). Este instrumento posee las siguientes alternativas de respuesta segiin escala Likert: siempre
(5), casi siempre (4), a veces (3) casi nunca (2) y nunca (1),

Los puntajes obtenidos de forma global seglin niveles: bajo 20-28, medio 29-72 y alto 73-
100 (54).

Instrumento 2: Para la variable practicas de autocuidado se empleara la escala disefiada
por Leiton y Ordoiiez en el 2003, disefiado para el plan nacional para atencion integral de personas

adultas mayores 2002 — 2006 del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.
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El cual consta de un total de 80 items con dos dimensiones: biologica (item del 1 al 54) y
psicosocial (del item 55 al item 80). La valoracion de los items mediante escala Likert: nunca (1),
a veces (2) y siempre (3), cuya puntuacion global es la siguiente: deficiente 80-133, regular 134-

186 y bueno 187-240 (56).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Mediante cinco jueces expertos con el grado de maestros a fin de saber su
validez de contenido; se aplico coeficiente de V de Aiken obteniendo 0.76, considerandose optimo
la aplicacion del instrumento (54).

La escala de practicas de autocuidado ha sido sometida a valoraciéon de cinco jueces
expertos con el grado de maestros, a fin de saber su validez de contenido, adquiriendo un

coeficiente de V de Aiken de 0.79, considerandose optimo la aplicacion del instrumento (56).

3.7.4. Confiabilidad

La escala de apoyo familiar fue sometida a prueba piloto en base a 10 personas,
obteniéndose como resultado un alfa de Cronbach de 0.744, la cual es considerada como nivel
moderado (54).

De igual forma, la escala de practicas de autocuidado en su prueba piloto de 169
participantes consiguid un valor de alfa de Cronbach de 0.704, la cual se haya en nivel moderado

y es aceptable para su uso (56).



26

3.8. Plan de procesamiento y analisis de los datos

El inicio de la recoleccion de datos se efectuard con la conformidad del comité de ética de
la universidad, entregando una solicitud de recoleccion de datos ante el CIAM donde se brindara
la autorizacion de la jefatura; posterior a ello se entrega el consentimiento informado a los
participantes del estudio, ello asumiendo los criterios de inclusién y exclusion; culminado lo
anterior, se provendra con la aplicacion fisica de las escalas de estudio. Posterior a ello, dichos
instrumentos serdn corregidos para iniciar la fase de andlisis de datos, donde se calificaréd la
puntacion por cada respuesta y asi saber su calificacion global, posterior a ello, esa data sera
ingresada al programa Excel para ser ordenada y categorizada la informacioén conseguida para
ulteriormente ser remitida al software SPSS v27.

Para el analisis inferencial se buscara conocer la distribucion de datos, conforme a variables
y dimensiones mediante la prueba de normalidad y aplicacion de la prueba paramétrica (r de

Pearson) a fin de probar las hipotesis planteadas.

3.9.Aspectos éticos

La presente investigacion tomard en cuenta el reglamento de codigo de ética para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, comprometiéndose que la informacion que se
recaude serd utilizada solo para fines académicos y de investigacion, manteniendo siempre el
anonimato de los colaboradores del estudio (57). Asi mismo se respetard los principios de:
Beneficencia, ya que el estudio buscard mejorar el conocimiento sobre el apoyo familiar y mejorar

el autocuidado de las personas adultas mayores. No maleficencia ya que no se perjudicara a
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ningun colaborador. Autonomia dado que todo participante dard su aprobacion antes del
desarrollo de las escalas. Justicia, se respetara el derecho de los participantes a rehusarse al
desarrollo de la misma en cualquier fase de su aplicacion, brindando siempre un rato respetuoso,

sin preferencias ni algun tipo de discriminacion.
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4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1.Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Identificar la problematica

Revisar bibliografia

Preparacion de contexto problematico y formulacion del problema
Produccion el objetivo general y especifico

Redaccion de la justificacion del estudio

Redaccion de delimitacion del estudio (tiempo, espacio y unidad de analisis)
Obtencion de los postulados tedricos (antecedentes de estudio y teorias de variables)
Fabricacion de hipotesis general y especificas

Diseflo metodoldgico (enfoque, método, disefio y tipo de estudio)

Seleccion de la poblacion y muestreo mediante criterios

Enunciacion de la matriz de operacionalizacion de variables

Seleccion de técnica y produccion de instrumentos de recoleccion de datos
Preparacion de la tabulacion y pericia de datos obtenidos

Redaccion de ética investigativa

Redaccion de cronograma de actividades y presupuesto designado
Redaccion de citas y referencias acordes norma Vancouver

Redaccion de anexos

Presentacion de proyecto de investigacion

Subsanacion y aprobacion de proyecto de tesis

Redaccion de informe final del proyecto de investigacion

Sustentacion del proyecto de tesis

LEYENDA: Actividades Cumplidas - Actividades por cumplir -



4.2. Presupuesto

Presupuesto detallado

Internet Horas 500 1.50 750
Tipeo Hoja 500 1.50 750
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Servicios
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Viaticos Unidad 60 7.00 420
Otros 300

Memoria USB 1 0l 25.00 4

Papel bond Millar 01 25.00 25

Material Archivadores Docena 05 15.00 75
Lapiceros Unidad 06 2.00 12

Otros 100

Presupuesto integral

2760

1 Servicios

257

2 Recursos materiales
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL

(Como se relaciona el apoyo Determinar como se relaciona el Hi: El apoyo familiar se relaciona

familiar y practicas de apoyo familiar y practicas de significativamente con las practicas de

autocuidado del adulto mayor en
un Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor de Jaén, 2025?

ESPECIFICO

1. (Como la dimension “afectiva
del apoyo familiar” se relaciona
con las practicas de autocuidado
del adulto mayor en un Centro
Integral de Atencién al Adulto
Mayor?

2. (Coémo la dimension “valorativa
del apoyo familiar” se relaciona
con las practicas de autocuidado
del adulto mayor en un Centro
Integral de Atencion al Adulto

Mayor?

3. (Como la  dimensién
“informacional del apoyo
familiar” se relaciona con las

practicas de autocuidado del
adulto mayor en un Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor?

4. (Como la  dimension
“instrumental del apoyo familiar”
se relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor en
un Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor?

autocuidado del adulto mayor un
Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor de Jaén, 2025.

ESPECIFICO

1.Establecer cémo la dimension
“afectiva del apoyo familiar” se
relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor del
Centro de Atencion Integral del
Adulto Mayor.

2. Establecer cémo la dimension
“valorativa del apoyo familiar” se
relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor del
Centro de Atencion Integral del
Adulto Mayor

3. Establecer como la dimension
“informacional del apoyo familiar” se
relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor del
Centro de Atencion Integral del
Adulto Mayor

4. Establecer cémo la dimension
“instrumental del apoyo familiar” se
relaciona con las practicas de
autocuidado del adulto mayor del
Centro de Atencion Integral del
Adulto Mayor

autocuidado del adulto mayor en un Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de Jaén,
2025.

Ho: El apoyo familiar no se relaciona
significativamente con las practicas de
autocuidado del adulto mayor en un Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de Jaén,
2025.

ESPECIFICAS

Hel: La dimension afectiva del apoyo familiar se
relaciona significativamente con las practicas de
autocuidado del adulto mayor en un Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor.

He2: La dimension valorativa del apoyo familiar
se relaciona significativamente con las practicas
de autocuidado del adulto mayor en un Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor.

He3: La dimensién informacional del apoyo
familiar se relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado del adulto mayor en un
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.
He4: La dimension instrumental del apoyo
familiar se relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado del adulto mayor en un
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

VI: Apoyo familiar
Dimensiones:

D1: Afectivo

D2: Valorativo

D3: Informacional.
D4: Instrumental.
VD: Autocuidado.

Dimensiones:

D1: Aspecto biologico.
D2: aspecto psicosocial

Meétodo: hipotético — deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion.

Aplicada

Disefo: observacional,
descriptivo trasversal,
Correlacional.

Poblacion y muestra:

132 adultos mayores

La muestra sera de
personas adultas mayores.

muestreo probabilistico

Instrumentos:

La variable: “apoyo
familiar”, se medira mediante una
escala.

Para medir la variable:
“autocuidado”, Como técnica de
recoleccion de datos sera la
encuesta y como instrumento una
escala.




Anexo 2: Instrumentos

Tabla 01: Instrumento de variable 1

ESCALA DE APOYO FAMILIAR.
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Soy la Lic. enfermeria Maria Erita Cortez Neyra, estoy realizando esta encuesta como parte

del proyecto de investigacion “Apoyo familiar y practicas de autocuidado en el adulto mayor” para

la obtencion del titulo de especialista en geriatria y gerontologia. Por favor lea cuidadosamente y

marque con “X” la respuesta que consideres valida.

ITEMS

SIEMPRE CASI
SIEMPRE

AVECES CASI
SIEMPRE

NUNCA

Apoyo Afectivo

1.

Recibe caricias, besos, abrazos
o palabras carifiosas de sus
familiares.

Sus familiares le escuchan
cuando Ud. tiene algin
problema preocupacion o
necesita algo.

Se siente comprendido por sus
familiares.

Considera que entre usted y sus
familiares existe la confianza
suficiente para guardar un
secreto.

Valorativo

Recibe respeto y consideracion
por parte de sus familiares

Sus familiares lo toman en
cuenta para tomar decisiones.

Considera que sus familiares
estan orgullosos de usted.

Informacional

Sus familiares le dan o facilitan
informacion, noticias, consejos
u orientacion de su interés.

Su familiar le explica que
alimentos debe consumir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Su familiar le explica que
cuidados debe tener sobre su
enfermedad.

Su familiar le da a saber qué
consecuencias puede traer el
mal control de su tratamiento
sobre su enfermedad.

Su familiar le explica sobre el
cuidado de los pies que debe
tener.

Su familiar le explica como
debe ser el corte las uiias.

Su familiar le informa sobre la

importancia del ejercicio fisico.

Instrumental

Recibe de sus familiares algin
grado de apoyo econémico,
medicamentos, ropa, alimento,
vivienda u otros.

Recibe atencion directa o
compaiiia de sus familiares en
tiempos normales y de crisis o
enfermedad.

Su familiar lo acompafia a sus
controles médicos.

Recibe ayuda de su familiar a
entender las indicaciones
médicas.

Recibe apoyo de su familiar en

la preparacion de sus alimentos.

Recibe apoyo de su familiar en
cuanto al control de sus
medicamentos.
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Tabla N° 02 Instrumento de la variable 2

ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LEITON

Mi nombre es Maria Erita Cortez Neyra, estoy realizando esta encuesta como parte del proyecto
de investigacion “Apoyo familiar y practicas de autocuidado en el adulto mayor” para la obtencion
del titulo de especialista en geriatria y gerontologia, cuyo proposito de esta encuesta, es conocer
la practica del autocuidado de su vida diaria, a continuacion, se le leerd unas preguntas y Ud. debe

responder: si los realiza siempre (S), a veces (AV) o nunca (N).

ENUNCIADOS

L. ASPECTO BIOLOGICO S AV N
A. Cuidado de los ojos

1. Realiza manualidades o lecturas en sitios 3 2 1
bien iluminados (lux artificial o natural).

2. Tlumina bien su hogar, especialmente por 3 2 1
las noches
3. Evita pasar bruscamente de la oscuridad a 3 2 1

la luz, esperando hasta que se adapte a los
cambios de luz, antes de seguir
caminando
4. Tiene ayudas visuales como lentes de 3 2 1
aumento, libros, calendarios y juegos de
letras grandes

5. wvisita al oculista por lo menos una vez al 3 2 1
afo
6. Acude al médico inmediatamente si 3 2 1

presenta pérdida brusca de la vision,
dolor, 3 2 1 vision doble, inflamacion,
lagrimeo, etc.
b. CUIDADO DE LOS OiDOS S AV N

7. Limpia el cerumen del oido usando, 1 2 3
hisopos de algodon, ganchos de cabello,
palitos de fosforo, etc.

8. Evita ruidos fuertes 2 1

9. Usa remedios caseros o gotas indicadas 1 2
por el Farmacéutico, familiares o amigos
en caso de mareos, pérdida del equilibrio,
zumbido de oido, etc.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Se levanta rapidamente de la cama (de
estar acostado a ponerse de pie
Visita al médico de los oidos por lo menos
una vez al afio
Acude al médico inmediatamente si
presenta dificultades para oir, no
comprende las palabras que le dicen o
pide que le repitan

c. CUIDADO DE LA PIEL
Se da un bafio completo por lo menos 3
veces por semana
Se da masajes por todo el cuerpo de
preferencia en codos, coxis y rodillas
Utiliza crema o aceite de bebe para su piel
Seca su piel suavemente sin frotar y se
asegura que los pliegues del cuerpo
queden bien secos, especialmente entre
los dedos de los pies
Examina su piel por lo menos 1 vez al mes
en busca de lesiones, grietas, manchas,
enrojecimiento o aparicién o cambios en
lunares
Utiliza compresas o botellas de agua
caliente para calentarse
Uso ropa adecuada a la estacion y de
acuerdo a mis necesidades
Usa generalmente zapatos cémodos (no
apretados, de taco bajo, comodos)
Realiza ejercicios de piernas y pies por lo
menos 3 veces por semana
Se cambia de medias todos los dias.
Camina sin zapatos
Corta y lima las ufias de sus pies en linea
recta, sin redondear las esquinas

d. CUIDADO CON LA BOCA
Se cepilla los dientes o dentadura postiza
después de cada comida
Usa hilo dental para retirar los restos de
alimentos

27.Visita al dentista por lo menos 1 vez al afio

28.

29.

Visita al médico cuando presenta dolor,
caries, encias rojas, mal aliento, sangrado
al cepillarse, etc.

Usa crema dental o bicarbonato para el
cepillado de sus dientes

W

W = W

(%)

AV

NS \)

[NSIN \S 2 )

AV

—_—

W

— 2
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Cambia de cepillo cuando las cerdas estan
gastadas (se confirma la respuesta si se
pregunta, después de cuanto tiempo
cambia su cepillo= maximo cada 6 meses)
e. CUIDADO NUTRICIONAL
Ingiere una dieta balanceada y variada
todos los dias, por lo menos 10 alimentos
diferentes, carnes (pollo, pescado, res,
soya), productos lacteos descremados
(queso, leche, yogurt), quaker, fruta,
jugos naturales, verduras (3), pan, fideos,
mantequilla, papas, camote, yuca,
menestras, etc.
Le gusta comer papas fritas, pollo a la
brasa, hot dog, etc.
Ingiere 1 a 2 litros de liquidos diarios
Consume dulces, postres, chocolates o 10
cucharaditas diarias de azucar en sus
alimentos
Evita el consumo excesivo de alcohol
(mas de 30 ml por dia)
Mantiene su peso ideal o el recomendado
f. CUIDADO EN EL SUENO
Duerme por lo menos 4 horas seguidas en
la noche
Se levanta y se acuesta todos los dias a la
misma hora
Consume una dieta liviana por las noches
Consume alcohol, tabaco, café cerca a la
hora de dormir
Antes de dormir: lee, escucha musica, ve
una pelicula agradable, medita o reza para
favorecer su sueno
Toma algun medicamento para dormir sin
indicacion medica
g. CUIDADO EN LA MEMORIA
Realiza algun ejercicio o alguna ayuda
para mejorar su memoria como: intenta
memorizar visualizando los rostros de las
personas de la TV, revistas o personas que
ha sido presentadas recientemente
Cuando le presentan a una persona intenta
recordar su nombre asociandolo con algo
conocido
Tiene un lugar fijo para colocar sus llaves,
medicinas, dinero, etc.

W

W N W

W

AV

\9)

AV

—




46. Al acostarse visualiza a "modo de 3 2 1
pelicula" todo lo que ha realizado durante
el dia
47. Le gusta comentar noticias o cosas que ha 3 2 1
visto, leido o escuchado
48. Esta al dia con las noticias o novedades 3 2 1
h. CUIDADO CON LA S AV N
ELIMINACION
49.Va a orinar al levantarse, antes de 3 2 1
acostarse y antes o después de las comidas
50. Realiza ejercicios para mejorar su 3 2 1
micciéon (como contraer los musculos
alrededor del ano, manteniéndolos en
tension un momento, cuenta hasta 10 y
luego relaja los musculos)
51. consume todos los dias bebidas como: 3 2 1
café, coca cola, té, alcohol o bebidas 3 2 1
con edulcorantes artificiales
52. Mantiene un horario fijo para hacer su 3 2 1
deposicion
53.Usa laxantes, enemas o aceites sin 3 2 1
indicacion médica para favorecer su
defecacion
54. Consume diariamente frutas, jugos, 3 2 1
verduras, brocoli, frijoles, pan integral,
etc.
I1. ASPECTO PSICOSOCIAL S AV N
55. Se retine con sus vecinos, amigos para 3 2 1
conversar y pasar momentos agradables
56. Realiza actividades sociales recreativas 3 2 1
(paseos, fiestas, cumpleafios, visitas,
juego de cartas, etc.)
57. Realiza actividades productivas 3 2 1
(jardineria, pintura, carpinteria,
manualidades, etc.)
58.Se reune con sus familiares (pareja, 3 2 1
hermanos, hijos, nietos) para conversar,
aconsejar o disfrutar de su tiempo libre
59.Ha dejado de interesarle cosas y 1 2 3
actividades que antes hacia?
60. Tiene deseos de seguir viviendo 3 2 1
61. ;Esta satisfecho con su vida? 3 2 1
62. Trasmite su experiencia, habilidades y 3 2 1

talentos a sus familiares, amigos o a quien
se lo pida.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.
79.

80.

Hace todo lo posible para adaptarse ante
algo nuevo o cambio

Acepta su vida con sus triunfos y fracasos
Se entrega con valor y entusiasmo a los
cambios y disminuciones que se
presentan en la vejez

Mantiene un buen sentido del humor, rie,
es optimista y vive con alegria.

Brinda muestras de carifio a sus familiares
y amigos

Esta insatisfecho o inconforme por la vida
sexual que tiene ahora

Se adapta ante la ausencia o pérdida de su
pareja, hijos, familiares o amigos

Acepta de buen agrado su nuevo rol
dentro de su familia

Permite que sus familiares y otras
personas tomen decisiones por Ud.
Expresa sus sentimientos de amor,
alegria, colera, pena, etc.

Permite que sus familiares y otras
personas se burlen, insulten o le falten el
respeto

Se preocupa por mantener una buena
apariencia personal (limpio, arreglado,
etc.)

Realiza actividades para ayudar a sus
familiares, amigos o vecinos

Se mantiene interesado en aprender cosas
nuevas

Se siente valioso, util e importante a pesar
de los cambios de su edad

Tiene miedo a la muerte

Cuando piensa en la muerte la acepta
como algo natural de la vida

Fortalece su espiritualidad y su fe,
meditando, orando o participando en su
iglesia o grupo religioso.

[\

NS \S]
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted
es participe o no del proyecto de investigacion titulado “Apoyo familiar y practicas de autocuidado
del adulto mayor en un centro integral de atencion al adulto mayor (CIAM)” ademads usted debe
de comprender cudl es el proposito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el
investigador por via telefonica o creo electronico que figura en este documento hasta que sus dudas

sean resueltas.
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Maria Erita Cortez Neyra

Titulo del proyecto: Apoyo familiar y practicas de autocuidado del adulto mayor en un centro

integral de atencion al adulto mayor.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y autocuidado en el adulto

mayor, centro integral de atencion.

Participantes: Personas adultas mayores del centro de atencion integral
Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracién por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si
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Contacto con el investigador: celular 948172200. Email: mariaerita3 1 @gmail.com

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propdsito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de

investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

DN


mailto:mariaerita31@gmail.com
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