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RESUMEN

En el presente frabajo de investigacion se aborda la tematica de
autoestima y el autocuidado del adulto mayor. El autocuidado requiere
que las personas asuman la responsabilidad en el cuidado de su salud y
las consecuencias de las acciones que realizan. Es fundamental la
autoestima en el autocuidado. E! autocuidado busca promover la mejora
de calidad de vida de la persona adulta mayor, asi como la independencia
y funcionalidad. El objetivo de la investigacion fue relacionar el nivel de
autoestima y autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta
Externa del Hospital Diaz Ufano y Peral, 2016. En cuanto a la
metodologia desarrollada, la investigacion fue de tipo descriptivo,
.correlacional, aplicativo de disefio no experimental, transversal. La
muestra estuvo constituida por 169 personas adulta mayor atendida en
consulta externa en la referida institucion hospitalaria, utilizando como
instrumentos la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de
Practica de Autocuidado de LEITON. Los resultados obtenidos fueron que
el 47.9% (81) de personas adultas mayores presentan un nivel de
autoestima normal y el 58.6% (99} un nivel de Autocuidado bueno.
Confirmandose la hipétesis de estudio, es decir: Existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima y autocuidado de la persona
adulta mayor en Consulta externa del Hospital Diaz Ufano y Peral, 2016

con un coeficiente de correlacion r = 0,707 y un valor p = 0,022,

Palabras clave: Autoestima, autocuidado, adulto mayor.



ABSTRACT

The present research deals with the subject of self-esteem and self-care of
the elderly. Self-care requires that people take responsibility for their
health care and the consequences of the actions they take. Self-esteem in
self-care is fundamental. Self-care seeks to promote the improvement of
the adult's quality of life, as well as independence and functionality. The
objective 6f the research was to relate the level of self-esteem and self-
care of the older adult in the Qutpatient Clinic of the Diaz Ufano and Peral
Hospital, in 2016. As for the methodology developed, the research was
descriptive, cdrrelational, non-design  Experimental  application,
transversal. The sample consisted of 169 elderly adults, who were treated
in an outpatient clinic at the referred hospital, using the Rosenberg Self-
Esteem Scale and the LEITON Self-Care Practice Scale. The results
obtained confirm that 47.9% (81) of older adults have a normal self-
esteem leve! and 58.6% (99) a good level of self-care. Confirming the
hypothesis of study, is: There is a significant relationship between the self-
esteem level and self-care of the older adult in an external consultation of
the Diaz Ufano and Peral Hospital, 2016 with a correlation coefficient r =

0.707 and p = 0.022.

Keywords: Self-esteem, self-care, elderly.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60
afios se duplicara, pasando del 11% al 22%'". Lo que se refleja en
la tendencia mundial hacia una menor fecundidad y una mayor
esperanza de vida que explica el fenomeno del envejecimiento

poblacional.

En. América Latina seglin la Comision Economica para America
Latina y el Caribe (CEPAL), el indice de envejecimiento en el 2014
fue de 41,1 personas de 60 afios y mas por cada cien menores de

15 afios @,

En el Peri segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INE]) aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7%

en el afio 1950 a 9,9% en el afio 2016 ©).

En Lima Metropolitana se observa la mayor proporcion de hogares
con algln miembro adulto/a mayor, donde en el 42,3% existe al

menos una persona adulta mayor .



Los servicios y programas de la salud todavia se orientan sobre
todo a los servicios curativos y no evalian en forma sistematica, ni

holistica a la persona adulta mayor @)

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo social (MIMDES), desde su rol
rector en politicas para las personas adultas mayores, ejecuta la
politica de! envejecimiento saludable, con la finalidad de promover,
entre otras acciones, la autoestima y el autocuidado como
elementos facilitadores en la obtencion de una mejor calidad de

vida ®.

Esto requiere que los servicios de salud incorporen la perspectiva
de desarrollo humano y que las personas adultas mayores asimilen
una nueva filosofia de vida, en la que el envejecer no sea sindnimo
de declinacién, sino que se convierta en una fuente de sabiduria y
experiencia, a la vez que se cimente en un compromiso personal

de vivir una vida activa y productiva ©.

En la persona adulta mayor, la autoestima cobra mucha
importancia, pues los cambios fisicos, hacen que la persona adulta
mayor limite su autocuidado y esto puede influir negativamente en
el concepto que tienen de si mismas y afectar su autoestima. La
persona adulta mayor necesita saber que es querido, que es tenido

en cuenta y que no es un estorbo, para ello es necesario que su



parte emocional, sus vincuios con hijos, familiares directos o nietos,

se fortalezcan .

La autoestima es un factor importante para el autocuidado ya que
este tiene como propdsito contribuir a la promocién de la salud y
prevencién de las enfermedades de las personas adultas mayores,
ademas del mantenimiento de su autovalencia, promocion de

comportamientos y estilos de vida saludables ®.

Las profesionales de enfermeria, como proveen autocuidado, sus
intervenciones deben estar dirigidas al fortalecimiento de las
capacidades de autocuidado del adulto mayor, lo cual podria
disminuir la prevalencia de co-morbilidades, discapacidades,

dependencia y por ende mejorar la calidad de vida ©.

En el Hospital “Aurelio Diaz Ufano y Peral, se observa carencias en
la persona adulta mayor, ya no tienen una buena capacidad de
autocuidado, a medida que la edad avanza hace que poco a poco
vayan perdiendo movilidad, ya no pueden realizar con la misma
fuerza y entusiasmo sus actividades que acostumbraban y eso
podria repercutir en su autoestima. Muchos pacientes adultos
mayores piensan que son inltiles, piensan que no puede
autovalerse por si mismo, ya no pueden realizar actividades de la
vida diaria. Alguno de ellos, se referian a su autocuidado como algo

secundario, expresando que ya estaban “viejos’, ‘ya vivimos
9



suficiente”, “nosotros .nos enfermamos de todo” y "damos mucho
trabajo y molestias a mis hijos”, negandose a reconocer que
cuidarse a si mismos, mejorar4 la calidad de vida y le permitira vivir
saludable, otros se muestran con bajo autoestima, poco
comunicativos y casi no se' interrelacionan con los demas
pacientes, donde se evidencian la carencia del entorno familiar y

los espacios de socializacion.

En este escenario donde desarrollan su labor profesional el
personal de enfermeria, es necesario reconocer al adulto mayor
como ser holistica, respetando su individualidad, considerandolo
como un ser con derechos y obligaciones, que posee
caracteristicas que determina su autonomia, libertad, tolerancia e
integridad, asumiendo el cuidado del adulto mayor con
responsabilidad, comprension por el deterioro fisioldgico propio de

su edad y enfermedades %,

Teniendo en cuenta la situacién problematica expuesta y existiendo
escasos antecedentes empiricos realizados con estas variables, es
un compromiso como profesional de Enfermeria dar respuesta
mediante la investigacion a esta realidad con el fin de mejorar la
calidad de la atencidn y poder generar nuevo conocimiento para asi
aportar en un cuidado de calidad a la persona adulta mayor, ello

motivo a plantear la siguiente interrogante:

10



1.2

Formulacion de probiemas

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de autoestima y autocuidado de
la persona adulta mayor en Consulta Externa del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral, San Juan de Lurigancho, 20167

1.2.2 Problemas especificos

a) ;Cual es el nivel de autoestima de la persona adulta
mayor en Consulta Externa del Hospital Aurelio Diaz

Ufano y Peral, 20167

b) ;Cual es el nivel de autocuidado de la persona adulta
mayor en Consulta Externa del Hospital Aurelio Diaz

Ufano y Peral, 20167

c) ¢(Existe relacion entre el nivel de autoestima y el
autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta

Externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, 20167

11



1.3

Objetivos de la investigacién

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Relacionar el nivel de autoestima y el autocuidado de la
persona adulta mayor en Consulta Externa del Hospital

Aurelio Diaz Ufano y Peral, San Juan de Lurigancho, 2016.
Objetivos especificos

a) Identificar el nivel de autoestima de la persona adulta
mayor en Consulta Externa del Hospital Aurelio Diaz

Ufano y Peral, 2016.

b} Determinar el nivel de autocuidado de la persona adulta
mayor en Consulta Externa del Hospital Aurelio Diaz

Ufano y Peral, 2016.

¢) Establecer la relacion entre el nivel de autoestima y el
autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta

Externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2016.

12
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Justificacion

El presente estudio se justifica por que en nuestro pais existe un
incremento de la expectativa de vida e inversion de la piramide
poblacional donde el adulto mayor constituye el 9.1% de la
poblacion total con tendencia a crecer progresivamente, es
necesario replantear nuestro hacer cotidiano en la atencion de la

persona adulta mayor ",

Nuestra intervencion como profesionales de Enfermeria en el grupo
del adulto mayor nos permite laborar con pleno conocimiento de
muchas esferas del componente humano, de este grupo vulnerable

y fragil, con necesidad de multiples cuidados.

Es necesario reorientar los programas y servicios de salud en el
fomento de la salud y prevencion de enfermedades, secuelas o

discapacidades.

Es prioritario fortalecer las medidas que ayudan adulto mayor a
llevar un envejecimiento exitoso, el mantenimiento de la
funcionalidad que genera bienestar y nuevos estilos de vida

saludable.

La Formacion de cuidadores y la participacion activa del familiar
acompafiante para la recuperacion de la salud de la persona adulta

mayor, disminuyendo complicaciones y costos sanitarios.
13



Por lo tanto, la relevancia de esta investigacién es conocer las
practicas de autocuidado, reconocida como una estrategia
fundamental, para conservar y recuperar la salud, ademas como
medida de promocion y prevencion, logrando asi concientizar a las

personas para lograrlo.

En la persona Adulta mayor, la autoestima y la promocion del
‘autocuidado es una estrategia necesaria para la busqueda del
bienestar integral de la vida cotidiana y el desarrollo humano, para

alcanzar un estado de salud optimo y vivir mejor.

Para enfermeria la presente investigacién cobra importancia en su
rol educador como promotor, innovador, evaluador y conductor de
estrategias educativas, ya que a través del autocuidado se
reconozcan las necesidades, expectativas u autoestima de los
adultos mayores para el desarrollo de aptitudes, habilidades y

conocimientos.

También favorecer el crecimiento profesional mediante el desarrollo
de la investigacidn en servicio y fomentar la cultura de la

investigacion en la institucion.

14



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

ALVEAR IDROVO Ruth Magdalena, en Cuenca (Ecuador, en
2015), realizé un estudio sobre “Percepcion de la capacidad de
autocuidado del adulto mayor del Centro de Promocién Activa del
IESS-Cuenca, 2014” con el objetivo de establecer la percepcion de
la capacidad de autocuidado del adultc mayor del Centro de
Promocion Activa del IESS-Cuenca, 2014. El tipo de estudio fue
descriptivo, con una muestra de 120 pacientes de los que el 65%
fueron mujeres, Ia técnica empleada fue la encuesta, el instrumento
fue el Test de CYPAC-AM. 1. Los resultados mostraron que en el
30% de los adultos mayores estudiados la percepcion de la
capacidad de autocuidado fue deficiente, las areas con mejor
desempefio (autocuidado adecuado) entre los adultos mayores se
encuentran el control de adicciones (80%), la actividad fisica
(65.8%) el control de la medicacion (64.2%). Mientras, los de bajos
resultados fueron las de control del descanso y suefio y el control
de la eliminacion, en los que mas del 40% de la muestra presento
una percepcion del autocuidado inadecuada. Concluyendo que: los
resultados indican un déficit potencial en el autocuidado de los

adultos mayores '?.

15



ANAYA GARCIA Nereyda, (en Colombia, en el afioc 2012)
presentaron la investigacion “Estrategias de intervencion para
favorecer la autoestima en los adultos mayores institucionalizados
y no institucionalizados del municipio de San José de Cucuta”, con
el objetivo de determinar las estrategias de intervencion de la
autoestima en los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados con el fin de favorecer el abordaje terapéutico en
esta area. Tipo cuantitativo descriptivo correlacional. La muestra
fue conformada por 80 Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados, las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos fueron una entrevista estructurada y la Escala de Autoestima
de Rosenberg. Los resultados mostraron que existen diferencias
entre los niveles de autoestima entre institucionalizados y no
institucionalizados, el 88,8% de los institucionalizados cuentan con
una autoestima alta; en cambio, casi la mitad de los no
institucionalizados (45,5%) cuentan con una autoestima media,
siendo un 36,4% el que se ubico en |la autoestima alta. Para ambos
grupos, los porcentajes mas bajos estuvieron en la Autoestima
baja, sin embargo, el mas representativo es el de los no

institucionalizados con un 18,2%"3),

MILLAN MENDEZ lsrael, (en Cuba, en el afo 2010), realiz6 la
investigacion Evaluacion de la capacidad y percepcion de

autocuidado del adulto mayor en la comunidad. Cuba. Estudio
16



descriptivo transversal en el municipio Holguin con el objetivo de
evaluar la capacidad y percepcién de autocuidado del Adulto Mayor
en la comunidad. De un universo de 354 ancianos de 3
consultorios, se seleccionaron 195, a los cuales se le aplicé un
Instrumento disefiado al efecto para medir su nivel de autocuidado.
Los resultados arrojaron que el 50,5% de los hombres y el 43,3%
de las mujeres no se cuidan adecuadamente, existe un déficit de
autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen
déficit parcial y 5,6% déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel
de autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el
63,6% perciben su estado de salud aparentemente sano,
concluyéndose que no obstante la gran mayoria de los adultos
mayores estudiados ser independientes para realizar las
actividades de la vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente
sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado funcional
independiente es una condicidn necesaria pero no suficiente para
un buen autocuidado, los adultos mayores que perciben algin
riesgo para su salud se cuidan mas que los que se perciben

sanos''.

GARCILASO SALAZAR Mayuri, (en San Juan de Miraflores, Lima,
Peri, en el afio 2014), present6 la investigacion “Capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades

instrumentales de la vida diaria Centro de salud de San Juan de
17



Miraflores “Ollantay”, UNMSM - 2014”, tuvo como objetivo general
determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria.
Investigacion cuantitativa, aplicativo, descriptivo y de corte
transversal. Para recolectar datos se utilizé un cuestionario de
Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer que se aplicaron a 74 adultos
mayores, usuarios del Centro de salud “Ollantay”. Concluyendo que
en la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria prevalece la
dependencia en un 75,7%, que influye desfavorablemente en su
calidad de vida. En relacion a la capacidad de autocuidado del
adulto mayor para realizar las actividades instrumentales, se
encontré que las capacidades paré ir de compras y preparar la
comida y responsabilidad de la medicacidn son las areas mas
comprometidas con el 43,2%, 41,9% y 54,1% de dependencia

respectivamente '),

CAMACHO SERRANTES Susan, LACHUMA VIERA Iris, en Iquitos,
Peri, en el afio 2013, realizaron el estudio “Practicas de
autocuidado, capacidad funcional y depresion en adultos mayores.
C.S. 9 de Octubre. UNAP- lquitos, con el objetivo de determinar la
relacidbn que existe entre la capacidad funcional, depresion y las
practicas de autocuidado en el adulto mayor que asiste al centro de

salud 9 de Octubre, estudio descriptivo correlacional, con una
18



poblacion de 86 personas A.M. se les aplico los indices de Katz,
Lawton, GDS, la escala de autocuidado de Leitén. Los hallazgos
mostraron que el 92.8% son independientes en la capacidad
funcional bésica y el 62.8% independientes en la capacidad
funcional. El 593% de adultos mayores no muestrah
manifestaciones de depresion. El 82.6% de adultos mayores tienen
un nivel bueno de practicas de autocuidado y el 17.4% autocuidado
regular. De acuerdo a las dimensiones o areas evaluadas, se
determind que las medias de autocuidado fueron mas altas en los
varones que en las mujeres. Las variables que mostraron
asociacion estadistica muy fuerte con las practicas de autocuidado,
en forma directa o positiva fueron: el cuidado psicosocial, cuidado
de la memoria, cuidado de pies y cuidado de boca. Es decir que,
los adultos mayores que informan mejor cuidado en la dimension
psicosocial, memoria, pies, boca, mostrardn mejor nivel de
practicas de autocuidado. La Unica variable que mostré correlacion
inversa o negativa con las practicas de autocuidado fue el estado
de animo o depresion. Es decir que, a mayor estado depresivo del

adulto mayor, menor es el nivel de practicas de autocuidado (.

RAMOS BURGOS Ana, (en Lima, Per, en el afio 2012), desarrolld
la. investigacion “Autoestima y autocuidado en los adultos mayores
que asisten al programa del adulto mayor en el Centro de Salud

Conde de la Vega Baja Lima”, con el objetivo de determinar |a
19



autoestima y los conocimientos sobre autocuidado en el adulto
mayor. Estudio cuantitativo, método descriptivo, transversal. La
muestra estuvo conformada por 35 adultos mayores. Se utilizé la
Escala de Autoestima de Rosemberg y un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 57% presentaron autoestima baja,
33% media, y 10% alta. En cuanto a los conocimientos, 53% no
conoce y 47% conoce, en la dimension bioldgica 53% no conocen y
47% conocen, y en la dimensién psicosocial 73% conocen y 2?’%
no conocen. Concluyendo que, la mayoria de adultos mayores

tienen un nivel de autoestima de baja a media referido a que; se
sienten inutiles, a veces no tienen por qué sentirse orgullosos y se
sienten fracasados, seguido de un minimo porcentaje alto ya que
sienten que tienen buenas cualidades y valen igual que los demas.
En cuanto a los conocimientos el mayor porcentaje de los adultos
mayores no conocen sobre el autocuidado en el sueno, aspectos
nutricionales y la importancia de las relaciones familiares y
sociales; lo que conocen esta dado por los cuidados de la piel y

anexos, la actividad fisica y el tiempo libre (7,

CABRERA SOSAYA Mayra, (en Truiillo, Pert, en el afio 2012),
presentd su estudio: “Nivel de autoestima y nivel de autocuidado
del paciente con tratamiento de hemodialisis”. Estudio de
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de

corte transversal, con el objetivo de determinar la relacion que
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existe entre el nivel de autoestima y el nivel de autocuidado del
paciente con tratamiento de hemodialisis de la Clinica Internacional
del Rifion, la poblacion estuvo conformada por 90 pacientes, de la
cual se extrajo una muestra representativa de 32 pacientes para el
estudio; los instrumentos utilizados para recolectar la informacién
fueron: La Escala de Cirilo Vargas Toro, modificada por la autora
para medir el nivel de autoestima y el cuestionario para la
valoracién del nivel de autocuidado del paciente en tratamiento de
hemodidlisis elaborado por la autora. Para el analisis de los datos
obtenidos se aplicé la prueba estadistica chi cuadrado (X2) en el
programa SPPS version 16. Los resultados encontraron que el 84% -
de los pacientes tienen nivel de autoestima positiva, y el 16% nivel
de autoestima negativa; el 66% de los pacientes tienen un nivel
bueno de autocuidado, y el 34% tiene un nivel de autocuidado
malo. En conclusiéon: al realizar la prueba estadistica de
independencia de criterio chi 2; se encontré que si existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima y el nivel de autocuidado

en los pacientes en tratamiento de hemodialisis (valor p< 0.05) ¥,

ARIAS Miguel, VILLAVICENCIO Norma, (en Chimbote, Peru, en el
afio 2009), presentaron el estudio "Autoestima y autocuidado del
Adulto Mayor, Hospital Il EsSalud, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de autoestima y el nivel de autocuidado del

adulto mayor, estudio descriptivo, analitico, correlacional, el
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2.2

universo estuvo conformado por 450 adultos mayores, con una
muestra de 79 personas. Los datos se recolectaron en 2
instrumentos: Test para medir el autocuidado del adulto mayor de
Dorothea Orem y Test para medir la autoestima Rosenberg. Los
hallazgos fueron que el autocuidado bueno alcanzo -el mayor
porcentaje, seguido del regular, y en menor porcentaje el
deficiente, donde la autoestima alta predomino sobre el Autoestima
baja. Asi mismo, se encontr6é una relacion altamente significativa

entre autoestima y autocuidado 9,

{ os antecedentes mencionados muestran y aportan en el presente
trabajo de investigacion informacién relevante que esta presente en
la poblacién adulto mayor, sobre todo porque guarda relacion con
las variables de estudio, autocuidado y depresion, aportando en lo
referente a los factores que influyen en el autocuidado y en los

sintomas depresivos en el adulto mayor.
Bases tedricas
2.2.1 Autoestima

A. Definicién
Branden define la autoestima como la experiencia de ser
competente para enfrentarse a los desafios basicos de la vida, y de

ser dignos de felicidad. Consiste en dos componentes:
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Considerarse eficaces, confiar en la capacidad de uno mismo para
pensar, aprender, elegir y tomar decisiones correctas y, por
extension, superar los retos y producir cambios; el respeto por uno
mismo, o la confianza en su derecho a ser feliz y, por extension,
confianza en que las personas son dignas de los logros, el éxito, la
amistad, el respeto, el amor y la realizacién que aparezcan en sus

vidas @9,

Gonzales sostiene que la autoestima es la experiencia fundamental
de que se puede llevar una vida significativa y al mismo tiempo

cumplir sus exigencias ©".

Dugue sostiene que la autoestima es una actitud hacia uno mismo
y es el resultado de la historia personal. Resultado de un conjunto
de vivencias, acciones, comportamientos que se van dando y
experimentando a través de la existencia. Es el sentimiento que se
expresa siempre con hechos. Es el proceso mediante el cual la
persona, confronta sus acciones, sus sentimientos, sus
capacidades, limitaciones y atributos en comparacion a sus
criterios y valores personales que ha interiorizado. La autoestima

sustenta y motiva la personalidad %,
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La autoestima, es sentirse bien consigo mismo, tener
autoconfianza, aceptarse como es, estar feliz por ser quien es. La
autoestima es la clave del éxito, para comprendernos y comprender
a los demas, es la confianza y el respeto por uno mismo. En otras

palabras, es la reputacion que tenemos de nosotros mismos.

Coincidiendo con Branden, Duque plantea que la autoestima, es el
resultado de habitos, capacidades y aptitudes adquiridas en todas
las vivencias de la vida; es la forma de pensar, sentir y actuar, la
cual conlleva la valoracién de lo que en nosotros hay de positivo y
de negativo, implica asi mismo un sentimiento de lo favorable o
desfavorable, de lo agradable o desagradable que veamos en
nosotros. Es sentirse a gusto o disgusto consigo mismo. Es la

admiracion ante la propia valia %2,

Es decir, la autoestima se basa en el autoconcepto que la persona
tenga de si mismo y de su eficacia en el actuar, de los sentimientos

que tenga sobre su persona.

B. Naturaleza de la autoestima
Seglin Branden, las evaluaciones que emiten las personas sobre
ellas mismas, se suelen experimentar no como un juicio

consciente, manifestado verbalmente, sino bajo la forma de un
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sentimiento, que puede ser dificil de aislar e identificar porque lo
experimentan constantemente, forma parte de todos los demas
sentimientos, estd implicado en cada una de nuestras respuestas
emocionales. La naturaleza de esa autoevaluacién tiene profundo
efectos sobre el proceso de pensamiento de la persona, sus
emociones, sus deseos, valores y objetivos. Es la clave mas

significativa para su conducta %%

Por su parte, Coopersmith, definié la autoestima como: La
evaluacién que hace y mantiene habitualmente la persona con
respecto a si misma: expresa una actitud de aprobacion
desaprobacion e indica el grado en el que el individuo se cree
capaz, destacado, con éxito y valioso. En resumen, la autoestima
es un juicio personal sobre la \}alia que se expresa en las actitudes
que el individuo manifiesta hacia si” %2,

Respaldando a ambos autores Rojas sostiene que la autoestima,
se vive como un juicio positivo sobre uno mismo, al haber
conseguido un entramado personal coherente basado en los cuatro
elementos basicos del ser humano: fisicos, psicologicos, sociales y
culturales. En estas condiciones va creciendo la propia

satisfaccion, asi como la seguridad ante uno mismo y ante los

demas 9.
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Las fuentes interiores de la autoestima son el sentido propio de
valia y la confianza en que se es plenamente capaz de enfrentar

los desafios de la vida.

Branden explica que una autoestima saludable se sustenta en un
doble pilar conformado por la eficacia personal y el respeto a una
misma, y si alguno de ellos faita: la autoestima se deteriora. Define
a estos pilares del siguiente modo: La eficacia personal significa
confianza en el funcionamiento de mi mente, en mi capacidad para
pensar y entender, para aprender, elegir y tomar decisiones;
confianza en mi capacidad para entender los hechos de la realidad
que entran en el ambito de mis intereses y necesidades; en creer
en mi mismo: en la confianza en mi mismo. El respeto a uno mismo
significa el reafirmarme en mi valia personal; es una actitud positiva
hacia el derecho de vivir y de ser feliz; el confort al reafirmar de
forma apropiada mis pensamientos, mis deseos y mis necesidades;
el sentimiento de que la alegria y la satisfaccion son derechos

innatos naturales .
La autoestima tiene dos aspectos interrelacionados: implica un

sentimiento de eficacia personal y otro de valor propio. Es la suma

integrada de la confianza y respeto en uno mismo.
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C. Tipos de autoestima

Autoestima positiva o alta

Coopersmith, sefiala que las personas con autoestima alta se
aproximan a las tareas con expectativa de que tendran exito y
seran bien recibidos, confian en sus percepciones y juicios, creen
que sus esfuerzos los llevaran a soluciones favorables, aceptan
sus propias opiniones, creen y confian en sus reacciones Yy
conclusiones y esto les permite sostener sus ideas y puntos de
vista cuando hay diferencias de opiniéon. Conducen a la persona a
una gran independencia social, a una mayor creatividad
condicionandola a acciones sociales méas asertivas. Tienden a
adoptar un papel activo en los grupos sociales, tienen menos
dificultad en establecer relaciones sociales y en expresar opiniones

de manera clara %),

Albaladejo, enfatiza en que distingamos entre una alta autoestima
“constructiva®, que beneficia a la persona y a los que con ella
conviven, y una alta autoestima hace una distincion entre

autoestima positiva sana y autoestima positiva ©°.

La autoestima alta se caracteriza porque:
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La persona vive poniendo en practica una forma de relacion
asertiva: Tanto ti como yo somos importantes. Vamos, pues, a

dialogar.

Vive de acuerdo a valores que se consideran “saludables” para la
persona y para los que con ella se relacionan: bondad,

generosidad, solidaridad, cooperacién, amabilidad...

Existe, generalmente, coherencia entre lo que la persona piensa,

dice y hace.

Busca construir, nunca destruir. Por tanto, las criticas que se hace
a si misma o a los demas estan basadas en el respeto y en las

posibilidades de cambio que todo ser humano tiene.

Favorece el desarrollo de una autoestima sana en los demas,

actuando en muchas ocasiones como modelo .

Autoestima negativa o baja

Branden plantea que las personas con baja autoestima se
consideran no aptos para enfrentar los desafios de la vida. Sienten
la carencia, el “no puedo”, el “no soy capaz’. Se consideran
indicadores de una autoestima insuficiente cuando una persona
carece del respeto a si misma, no repara en sus necesidades y

deseos, y/o no confia en si misma para ganarse la vida o hacer
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frente a los desafios de la vida. El indicador decisivo, segun
Branden, para saber si una persona tiene una alta o baja
autoestima reside en sus acciones: lo que determina el nivel de
autoestima es lo que la persona hace, en el contexto de sus
conocimientos y sus valores, su nivel de coherencia interna, que se

refleja en el exterior @,

La baja autoestima implica insatisfaccion, rechazo y desprecio
hacia si mismo. Se ven como indtiles, dependientes y abrumados.
Por lo que estas personas son mas vulnerables ante cualquier

situacion.

Por su parte Rojas sostiene que, las personas con baja autoestima
realizan una serie de interpretaciones de la realidad que son

sumamente perjudiciales, como:

Tendencia a la generalizacion: se toma la excepcion por regla,
empleandose términos categdricos a la hora de valorar lo que les
sucede del estilo: “a mi todo me sale mal o nunca tengo suerte

con.

Pensamiento dicotémico o absolutista; Rojas define este concepto

como: “binomio extremo de ideas absolutamente irreconciliables.
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Filtrado negativo: se da cuando los pensamientos de la persona
giran en torno a un acontecimiento negativo sin prestarle atencion a

las situaciones positivas y favorables de su vida.

Autoacusaciones: consiste en la tendencia de la persona a
culpabilizarse por cuestiones en las que no es clara su

responsabilidad o directamente no tiéne responsabilidad alguna.

Personalizacion: se trata de interpretar cualquier queja o

comentario como una alusion personal.

Reaccidn emocional y poco racional: el argumento que
desencadena una emocion de signo negativo es erratico, ilégico y

la persona tiende a extraer conclusiones que la perjudican %,

Las personas con una baja autoestima entran en un circulo vicioso,
al no apreciarse a si mismas, carecen de motivacién para llevar a
cabo su superacion personal, son pesimistas y se sienten
inseguras para abordar los problemas cotidianos, lo que las hace
poco comunicativas, tristes y con escasa capacidad resolutiva. Esto
las lleva a autocriticarse negativamente, socavando su autoestima

y cerrando asi el circulo vicioso @,

La baja autoestima puede expresarse de diferentes maneras

dependiendo de la personalidad del sujeto, de sus experiencias
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vitales y de los modelos de identificacion a los que ha estado

expuesto.

D. Cimientos de la autoestima

Los cimientos de la autoestima son tres:

1.

La aceptacién de uno mismo, tal y como es, con sus virtudes y
sus defectos, con sus aciertos y errores, con su historia Gnica e
irrepetible, con sus logros y fracasos, con todo lo bueno
conseguido y con todo aquello que le hace sentir culpable por
no haber actuado de la forma como hubiera sido deseable que
lo hiciera.

El respeto por uno mismo, siendo consciente de que hay
muchas cosas que le gustaria que fueran o hubieran sido de
otra forma y perdonando todo aquello que ha realizado
habiendo hecho dafio a otros o a si mismo.

El amor por uno mismo sin exclusiones. Amor por la esencia de
lo que se es y por la diQnidad gque esa misma esencia Ie.
confiere. Amor por la realidad fisica y psicologica que le hace un

ser unico e irrepetible.

E. Autoestima en la persona adulta mayor

La autoestima permite al adulto ver la vida de manera optimista y

creativa, amarse, apreciarse, valorarse y valorar a quienes estan a
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su alrededor. Mientras mas positivos sean los sentimientos que

cada uno tenga de si mismo, mayor es su autoestima %2\

La autoestima asegura y permite que el adulto tenga confianza en
si mismo, sea capaz de tomar decisiones, se acepte a si mismo, se

sienta a gusto consigo mismo y encuentre su propia identidad.

La autoestima en el adulto, garantiza que, desde sus propios
sentimientos, fortalezas y limitaciones, proyecte su futuro, se sienta
en capacidad de escoger nuevas metas. De ahi que se diga que la
persona, es un ser en busca de su propia identidad. Cuando el
adulto goza de autoestima, es capaz de enfrentar un fracaso y los
problemas que le sobrevengan, pues dispone de a fuerza y de la
fortaleza espiritual necesaria para hacerle frente. La autoestima
hace del adulto capaz, dispuesto a comprometerse y asumir
responsabilidades. Solo el ser humano que tiene confianza en si
mismo es comprometido, cree en sus capacidades y actitudes. La
autoestima permite que el adulto tenga buena salud, bienestar,
armonia espiritual. Un conocimiento mas profundo de si mismo le
brinda alegria, apertura, entusiasmo y optimismo. La autoestima

permite, que el adulto alcance progresivamente su madurez 2.

El adulto se siente mejor fisicamente, cuando es feliz. El temor, la
ansiedad, el odio y la envidia se registran en su mirada, en la

expresion del rostro, modo de expresarse y de comportarse.
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A menudo, un adulto refleja un sentimiento de ansiedad en los
hombros caidos, en los pies arrastrados por el suelo. El adulto
marcha mejor consigo mismo, cuando es feliz, cuando tiene fe en

si mismo, cuando cree en la vida.

Si el adulto desea vivir de una forma triunfante y saludable, se debe
manifestar con expresiones sanas, constructivas y creadoras para
llegar a su plena realizacion. Se debe tener un interés sano, no
solo en si mismo, sino en otras personas, en el mundo, en el gran
conjunto de la vida. Debe dar de si mismo, de su amor y de su

creacion, pues ésta es la expresion de la personalidad @2,

La autoestima en el adulto mayor se forma con la valoracion que se
haga de la percepcion que se tiene de si mismo, en la cual
interfieren factores como: las capacidades fisicas, las capacidades
mentales y el aspecto externo del adulto mayor, que se va
afectando con el paso de los ahos. La pérdida de estas
capacidades y aspectos, crean al individuo temores y afectando de
modo negativo su autoestima, y esto tiene repercusiones en la
forma de su autoestima, en ocasiones llega a tener reacciones
extremistas como: la agresién o la sumision No dnicamente esto
tiene que ver, con la formacion de autoestima, sino ademas la
relacion que mantengan con sus familiares, amigos y sentimientos

asociados a ellos.
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La autoestima alta, en esta edad, es muy necesaria para el
individuo pueda sobrevivir en sus relaciones familiares y sociales. Y
cuando la persona mayor siente que vale poco, siguiendo el
planteamiento de Virginia Stair, “espera el engafio, el maltrato y el
desprecio de los demas, esto le abre la posilbilidad de convertirse
en victima, cuando alguien espera lo peor, baja la guardia y permite
que lo peor suceda, para defenderse tendra que ocultar detras de
un muro de desconfianza y hundirse en la terrible sensacion de
soledad y aislamiento. De esta forma al verse separado de los
demas, se vuelve apatico, indiferente hacia si mismo y quienes lo
rodean. Para este tipo de personas es dificil ver, escuchar o pensar
con claridad, y tiene a sufrir el maltrato y el desprecio de otros. Por
estas situaciones, es por las cuales se pueden dar situaciones de
aislamiento de los adultos mayores, a si mismo, por la forma que
son concebidos y tratados por la sociedad. Al mismo tiempo, a
veces la familia y los amigos, obligan al individuo a un retiro social
y familiar para evitar enfrentamientos desagradables que afectan

mas su autoestima @7,

Cuando las personas mayores estan desempleadas, su
independencia econémica se pierde y ahora tiene que depender
econdmicamente de otros, lo sitia en desventaja en cuanto su
derecho de opinion y decision sobre su comportamiento. En

cambio, cuando es pensionado, la situacion en que se encuentra
34



es diferente, se puede decir, que es independiente, pero si algun
familiar es el encargado de administrar su dinero, esto lo puede
llevar, a una condicion de dependencia. De igual forma la
autoestima, tiene que ver la condicion econdémica en la que se
encuentra el adulto mayor, ya que repercute en la forma de

autovalorarse.

Otro contexto, es el que se da, si el individuo acepta su edad y la
pérdida de sus capacidades, porque entonces lo puede reflejar a
las personas que le rodean, y es posible que lo acepten como es,
lo cual hace que la autoestima del adulto mayor sea

retroalimentada y asi acepte el lugar en la familia y la sociedad.
G. Valoracion de la autoestima

Para lograr un mejor y adecuado conocimiento, valoracion del ser
humano consigo mismo y el entorno, y se mide mediante escalas,

que son indicadores de salud mental.

Existen diversos que miden la autoestima, pero unos de los mas

utilizados son es la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

Rosenberg entiende la autoestima como un sentimiento hacia uno
mismo, que puede ser positivo o negativo, el cual se construye por

medio de una evaluacion de las propias caracteristicas. La escala
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fue dirigida en un principio a adolescentes, hoy se usa con otros

grupos etarios.

Su aplicacién es simple y rapida. Cuenta con 10 items, divididos
equitativamente en positivos y negativos (ejemplos, sentimiento
positivo: " creo que tengo un buen numero de cualidades "

sentimiento negativo: " siento que no tengo muchos motivos para

sentirme orgulloso de mi").

Es un instrumento unidimensional que se contesta en una escala

de 4 alternativas, que va desde " muy de acuerdo” a " muy en

desacuerdo” @9,

2.2.2 Autocuidado

A. Definicion

La Organizacién Panamericana de la Salud, define: el autocuidado
como “Todas las medidas y decisiones que adopta una persona
para prevenir, diagnosticar y tratar su salud y la decisién de utilizar

los sistemas formales e informales de la salud” %,

El autocuidado, se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo
para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas

a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre
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decision, con el proposito de fortalecer o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las préacticas habituales de la cuitura a la que se

pertenece.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del
estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas,
habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos,
seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos
seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, dialogo,
adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y practicas

de autocuidado @Y.

Segln Gary y Gonzalez, sostienen que “el autocuidado constituye
aquellas actividades iniciadas desde el nacimiento o relacionadas
por un individuo, familia y comunidad para alcanzar el polo maximo

de independencia y mantener o promover una salud maxima” ",

Roper refiere que “la enfermera o enfermero tiene por meta ayudar
a la persona.a progresar hacia el polo de la independencia maxima
para ella, en cada una de las actividades de la vida cotidiana,
ayudarle a permanecer y hacer frente a todo movimiento hacia el

polo de la dependencia. En ciertos casos ayudarle a aceptar la
37



dependencia y finalmente ya que el hombre es un ser mortal

ayudarlo a morir con dignidad” 2.
B. Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

En enfermeria el concepto de autocuidado fue introducido por
medio de la teoria del “Autocuidado de Orem”, para esta autora los
humanos se distinguen de otros seres vivos por su capacidad de
reflexionar sobre si mismos y sobre su ambiente, por simbolizar lo
que experimentan, por usar creaciones simbdlicas (palabras y
comportamientos) en pensamientos y comunicaciones, y por hacer

cosas que son benéficas para si mismos y para los demas 2.

Para Orem, las necesidades de autocuidado siempre existen, la
capacidad y habilidad para satisfacer estas necesidades dependen
de las habilidades cognoscitivas y motoras del nivel emocional de
la edad y de las influencias culturales y familiares del propio

individuo o de sus agentes %,

De este modo los requisitos de autocuidado se conceptualizan con
actividades, destrezas y acciones sistematicas que deben ser
realizadas para y por el agente, con el objetivo de controlar factores
humanos y ambientales que afecten el funcionamiento y desarrolio
humano, como también el reconocer signos de riesgos, asimismo

en ocasiones este tiene que ser guiado y evaluado, con el
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proposito que estas acciones siempre cumplan con el fin que es el

cuidado de la salud, y el mejoramiento de la calidad de vida.

La presente investigacion estd basada en la teoria de Dorothea
Orem. El autocuidado lo define la practica de actividades de la
personas jovenes y maduras emprenden con arreglo a su situacion
temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo,
mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su

bienestar.

Requisitos del autocuidado

Estos requisitos se derivan de una reflexion interior formulada
expresamente que distingue las acciones que, segun se sabe o se
cree, son necesarias para regular los diversos aspectos del
funcionamiento humano y el desarrollo permanente ¢ en
condiciones y circunstancias especificas. Por cada requisito del

autocuidado formulado se fija:

e El factor que se debe controlar u orientar para mantener el
funcionamiento y desarrollo humano con arreglo a las normas
compatibles con la vida, la salud y el bienestar personal.

e la naturaleza de la acciébn necesaria. Los requisitos del

autocuidado formulados abiertamente constituyen el fin formal
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de mismo y expresan los resultados deseados o pretendidos, es

decir, las metas que persigue aquel 2.

" Requisitos del autocuidado universales

Los objetivos necesarios a escala universal que se deben
satisfacer a través del autocuidado o del cuidado dependiente
tienen su origen en lo que se conoce de forma contrastada o lo que
estd en vias de comprobacion acerca de la estructura humana y la

integridad funcional en las diversas etapas del ciclo vital.

En esta teoria se proponen seis requisitos que comparten los

hombres, las mujeres y los nifios:

e E! mantenimiento de un consumo de aire, agua y alimento
suficiente

e La prestacién de la asistencia que se asocia con los procesos
de eliminacion y los excrementos.

¢ La preservacion de un equilibrio entre actividad y reposo.

e El mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion
social.

e La prevencién de los riesgos para la vida humana, el
funcionamiento del cuerpo y el bienestar personal

e La promocion del funcionamiento y desarrolio personal dentro
de grupos sociales, de acuerdo con el potencial humano, las
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limitaciones conocidas y el deseo de ser normal. El termino
normalidad se utiliza aqui para referirse a lo que es humano en
esencia y se corresponde con las cualidades y Ias

caracteristicas genéticas y constitutivas del individuo
Requisitos del autocuidado relativos ai desarrolio

Se definen como aquellos que tienen por objeto promover
mecanismos que ayuden a vivir y madurar y a prevenir
enfermedades que perjudiquen a dicha maduracion o a aliviar sus

efectos.
Requisitos del autocuidado cuando falla 1a salud

Estos requisftos son comunes en las personas que estan enfermas
o que han sufrido algin accidente y que presentan algun trastorno
o estado patolégico en concreto, en lo que se incluye defectos y
discapacidad, y para los que existe un diagnostico y se ha iniciado
tratamiento médico. Las caracteristicas de la falta de salud como
un estado que abarca un cierto periodo de tiempo determinan el
tipo de cuidados necesarios mientras que sufren los efectos del

estado patologico y dura la enfermedad ©2),

Las enfermedades o lesiones no solo afectan a estructuras
concretas y a mecanismos fisioldgicos y psicolégicos, sino también

al funcionamiento global del cuerpo. Cuando este funcionamiento
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global esta seriamente alterado (retraso mental grave, estados de
coma, autismo), la capacidad del individuo maduro o joven para
actuar se ve seriamente afectada, ya sea de forma permanente o
temporal. En estados de salud anormales, los requisitos de
autocuidado nacen tanto de las circunstancias de estar enfermo

como de las medidas tomadas en el diagnostico o del tratamiento.

Demanda de autocuidado terapéutico

La suma de todas las medidas sanitarias necesarias en momentos
concretos o lo largo de un periodo de tiempo para satisfacer las
necesidades de autocuidado conocidas del individuo, que
dependen en particular de cada enfermedad y de las circunstancias

y requieren la aplicacién de métodos apropiados para:

e Controlar o gestionar factores identificados en las necesidades,
de valor obligatorio para el funcionamiento del organismo como,
por ejemplo, el aire, el agua y suficiente alimento.

e Cumplir con el elemento de actividad de la necesidad, por

ejemplo, mantenimiento, promocién, prevencion y provision.

La demanda del autocuidado terapéutico en cualquier momento:

e Describe factores en el paciente o en el entorno que {en pro de
la vida, la salud o e! bienestar del paciente) deben mantenerse

estables dentro de un rango de valores o conducirse hasta este
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rango de valores o conducirse hasta este rango de forma
permanente.

e Posee un grado conocido de eficacia instrumental que se deriva
de la seleccion de la tecnologia y las técnicas especificas, que
se van a aplicar, con el fin de tratar y, en cierto modo, controlar

a un paciente o unos factores cambiantes del entorno ©%.

Actividad del autocuidado

Esta actividad de describe como la compleja capacidad adquirida
por las personas jévenes y maduras para conocer y satisfacer de
forma continua sus necesidades y llevar a cabo una accién
deliberada e intencionada para regular su funcionamiento vy

desarrolio individual.

Agente
Persona que se compromete a realizar una serie de acciones o que

tienen poder para hacerlo.

Agente de cuidado dependiente

Por lo general, estos agentes son personas a que aceptan y
cumplen con la responsabilidad de conocer y satisfacer las
necesidades de autocuidado terapéutico de otras personas

socialmente dependientes de ellas, o bien que regulan el desarrollo
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o el ejercicio para que estas personas lleguen a conseguir un

autocuidado

Déficit de autocuidado

Relacién entre la demanda y autocuidado terapéutico y la actividad
autoasistencial en el cual las capacidades de autocuidado
desarrolladas dentro de la actividad no sirven o no resultan
adecuadas para conocer o satisfacer parte o la totalidad de los

componentes de la demanda existente o potencial.

Actividad de enfermeria

Conjunto de aptitudes que desarrolian las personas con formacion
de enfermeras para poder asumir un papel dentro de un marco de
relacion interpersonal legitima con el fin de actuar, conocer y
ayudar a las personas, satisfacer sus demandas de autocuidado
terapéutico y regular el desarrollo o ejercicio de la actividad de

autocuidado ©¥.

Sistemas de enfermeria
Series y secuencias de acciones practicas deliberadas que llevan a
cabo las enfermeras, a veces en coordinacién con sus pacientes,

para conocer y satisfacer los componentes de las demandas de
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autocuidado terapéutico de estos y para proyectar y regular el

gjercicio o desarrollo de la actividad autoasistencial.

Métodos de ayuda

Desde el punto de vista de una enfermera, un método de ayuda es

una sucesion de acciones que, al aplicarse, resuelven o

compensan las limitaciones que tienen las personas, en el ambito

de la salud, para regular su funcionamiento y desarrollo propios o

de otras personas que dependen de ellas. Las enfermeras utilizan

todos los métodos, los seleccionados y combinan adaptandolos a

las necesidades o a las personas que atienden en funciéon de las

limitaciones asociadas al estado de salud de aquellas:

¢ Actuar por otros

¢ Orientar y dirigir

» Ofrecer apoyo fisico y psicolégico

« Proporcionar y mantener un entorno que favorezca el desarrollo
personal

o Ensefar

El modelo demuestra que cuando las capacidades de una persona
son inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades de
autocuidado terapéutico, la enfermera debe disefiar y aplicar un
sistema de enfermeria que compense las limitaciones expresadas

como déficit de autocuidado o de cuidados dependientes. Es
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importante resaltar que el modelo de déficit de autocuidado se

configura a partir de la suma de estas subteorias ©°.

C. E!l autocuidado en el adulto mayor

La persona adulta mayor como se ha venido haciendo mencién
esta avanzando a pasos agigantado y con ello hay una esperanza
de vida mas larga donde uno de los desafios de este milenio es
tener una poblacion con un envejecimiento activo y saludable, para
ello la persona adulta mayor tiene que conocer como cuidar su
salud y esto incluye adultos mayores personas fragiles,

discapacitadas o que necesitan ayuda.

La Organizacién Mundial de la Salud declara que la salud es “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
simplemente la ausencia de enfermedad”. Armonizando con esta
nueva concepcidn de salud, Ebersole y Hess definen que, para la
peréona adulta mayor o de edad avanzada, “bienestar es el
balance entre sus entornos internos y externos y sus procesos
emocionales, espirituales, sociales -culturales y fisicos, gue le
permitan estar en su nivel éptimo de funcionamiento y lograr una

existencia buena y satisfactoria” ¥,

Por esta razon el autocuidado en el adulto mayor y tomando la

conceptualizacion de Dorothea Orem, quien menciona que el
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autocuidado es “La practica de actividades que una persona inicia y
realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el
bienestar”. Ademas, sefiala que el autocuidado es la accion que
realiza una persona madura a fin de cuidarse a si misma en el
ambito donde se desenvuelve, y que las personas comprometidas
con su autocuidado se preparan y capacitan para actuar
deliberadamente sobre los factores que afectan su funcionamiento

y desarrollo %,

De acuerdo con esta autora, el autocuidado en el adulto mayor es
la conducta que se aprende y surge de la combinacion de
experiencias cognoscitivas y sociales. Estas conceptualizaciones
incluyen las actividades referidas a la promocion y el fomento de la
salud, la modificacion de estilos de vida perjudiciales para la salud,
la disminucién de factores de riesgo y la prevencion especifica de
enfermedades, el mantenimiento y recuperacién de la salud, y la

rehabilitacion.

Ademas, vale recalcar que se reconoce al autocuidado como
elemento que promueve el desarrollo humano integral, propiciando
la independencia expresada en el protagonismo real de las

personas de su propio destino en los distintos espacios de su vida.

Por eso es importante el autocuidado en el adulto mayor porque se

ha conseguido mantener la capacidad funcional (biopsicosocial) del
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aduito mayor y prevenir algunas enfermedades, se ha disminuido
las limitaciones de diversas enfermedades y mejorado la
interaccion entre las personas mayores y los sistemas de servicios

sociales y de salud por medio de la difusion de informacion .
D. Dimensiones del autocuidado

D1. Autocuidado en la dimensién biologica

a. Cuidados de la piel y anexos en el Adulto Mayor.

La pie! sana sin alteraciones es la primera linea de defensa del
cuerpo contra las infecciones y lesiones de los tejidos: Regula 1a

temperatura corporal.

Es organo sensorial (dolor, tacto, presion y temperatura). Ademas,
es un medio para la eliminacion de desechos y participa en el
mantenimiento del equilibrio de liquidos y electrolitos. A medida
que la edad del adulto aumenta ocurren cambios en su piel y
anexos que pueden alterar o disminuir sus funciones. Por lo tanto,
es necesario para la salud en general conservar su buen estado y
buenas practicas de higiene en todo momento de nuestra vida para
favorecer la seguridad, comodidad y bienestar de la persona. Los
cambios relacionados con la piel, pelo y ufias por la edad pueden

influir en la imagen de si mismo y la confianza de la persona,
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repercutiendo también, en la interaccién social con riesgo al

aislamiento por lo que es esencial el su cuidado .

El primer cuidado de la piel es la higiene, esta es una rama de la
medicina que tiene por objeto la prevencion de enfermedades vy el
mantenimiento y la mejora de la salud. Se compone de un conjunto
de normas y practicas que mantienen el cuerpo en buen estado
fisico. La higiene corporal comienza con el bafio de preferencia con
jabon neutro. El bafio ayuda a quitarle impurezas a la piel, la
hidrata y le proporciona cierto relajamiento, por ello la limpieza de
la piel tiene que ser todos los dias lavandose la cara, orejas, boca,
cuello, brazos, manos, axilas, pies y genitales. El bafio completo
puede ser 2 o 3 veces por semana de ducha preferentemente y con
jabon suave. Al secarse debe hacerlo con cuidado y asegurandose
de que los pliegues del cuerpo queden bien secos. Dese masajes,
de preferencia con un guante de felpa, por todo el cuerpo,
especialmente en las zonas mas susceptibles (codos, coxis,
rodillas) que estimularan la circulacién y suavizaran la pief;
seguidaménte, es recomendable aplicarse una crema hidratante
esto le ayudara para el cuidado de su piel. Es muy saludable que
despL;és del bafio te apliques crema o aceite en todo el cuerpo,
especialmente en los pies donde haya callos y/o grietas. La muda

de ropa mas importante que se debe cambiar es la interior ®.
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Tener cuidado con los cambios bruscos de temperatura al salir del
bafio. Lavar el cabello por lo menos una a dos veces por semana,
con champu suave. Cepillar o peinar ¢on cuidado su cabello todos
los dias porque estimula la circulacién capilar. No use ligas o
peinados que tensionen el cabello porque en esta edad hay menor
produccion del cabello. Llevar las manos siempre limpias. Puede
aplicarse crema para _suavizarlas e impedir las escoriaciones o
lesiones. Corte y mantenga las ufas limpias, Igs de los pies se
cortaran en forma recta. El adulto mayor debe afeitarse con
cuidadp todos los dias; y después es preferible aplicarse crema
hidratante, porque el alcohol o la colonia resecan la piel. Se debe
aplicar crema de alto poder protector solar (factor 15 o mas), lleve
sombrero de ala anchia o gorro ton visera frontal, gafas de sol
oscura de proteccion ultravioleta y ropas de algodon que cubran el
cuerpo, o use sombrilla si se expone al sol entre las 10 am y las 15
horas. No tome bafios de sol. Use la ropé_ cémoda, de acuerdo a la
estacién y a los gustos y necesidades. Preferentemente use ropa
de lana, lino o algodon, ‘especialmente las prendas interiores,
evitando las de fibras sintéticas por ser causa a menudo de
lesiones dérmicas por sensibilidad alérgica; asi mismo, evite
prendas rugosas. Use ropa con botones faciles de maniobrar, de
ser necesario g.é reempla;aré_ los pqtones_por cremalleras y las

camisetas preferentemente seran con abertura adelante. Evite el
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uso de ropa para dormir durante el dia. El cambio de ropas sera
diario especialmente las prendas interiores, la ropa diaria debe
cambiarse por lo menos tres veces por semana y lave la ropa de

vestir y de cama con detergente suave.

Cambie de posicion frecuentemente. No permanecer sentado en la
misma posicién por mas de una hora. Durante el dia acuéstese con
las piernas un poco elevadas. Si usa medias elasticas, que sean
especiales o recomendadas por el médico. No use ligas para

sostener las medias, ni fajas ajustadas ©°.

Respecto al cuidado de los sentidos estos son importantes porque
nos permiten percibir y disfrutar el mundo que nos rodea; en el
proceso de envejecimiento se presentan alteraciones en los
sentidos, por tanto, se necesitan desarrollar mecanismos que
permitan superar los cambios y adaptarse a ellos, por eso la
primera recomendacion es acudir al médico de acuerdo al

problema que pueda presentar.

El cuidado de la vista es importante porque este sentido nos
permite percibir y disfrutar el mundo que nos rodea, los factores de
riesgo: mala nutricion, infecciones del ojo, enfermedades crc')nicas‘
(diabetes, hipertension), Como auto cuidarse: Consulte al medico/a
por lo menos una vez al afio y cuando exista molestia, si necesita

anteojos estos deben ser indicados por el médico, de usar
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anteojos, Uselo en sus actividades diarias, cuando salga de un
ambiente con poca luz a uno mas iluminado, hagalo lentamente,
aseo de las manos antes de tener en contacto con los 0jos, y no se
los frote toscamente, no introducirse objetos, ni medicinas que no
hayan sido prescritas por el médico, tampoco use leche de bebe,
agua de lima o de zanahoria, etc.. Acuda anualmente a una
revision con el oftalmélogo, si va a exponerse al sol, lleve sombrero
0 gorra y si es posible use lentes para sol, utilice buena luz cuando
vaya a realizar trabajos manuales, lectura, tejido, a&esania, 0
costura, no intente sacarse algo del ojo usted mismo, acuda al

establecimiento de salud mas cercano (posta o centro de salud) .

El Cuidado de los oidos es importante porque nos pone en
contacto con el medio externo a través de los sonidos, y con las
personas que nos rodean a través de la comunicacion. A mayor
edad, es posible una progresiva disminucién de la audicion, y son
jos miembros de la familia de la persona adulta mayor quienes
pueden percibir este cambio. Como auto cuidarse: No exponerse a
ruidos muy fuertes, no introducir ningin tipo de cbjetos en los
oidos, como palitos de fosforos, palitos de tejer, hierbas, llaves,
ramitas, algodén, hisopos, etc.,, no se aplique gotas al oido sin
autorizacion de su médico, si disminuye su audicién, acuda al
Centro de Salud para evaluar como escucha y ver si necesita

tratamiento, porque también es posible que la baja de audicion se
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deba a la acumulacién de cerumen (sustancia grasa) en el oido,
siempre esté motivado para conversar, cuanto mayor es la

motivacion, mayor es la capacidad para comunicarse 2.

El Cuidado de! olfato, gusto y tacto nos permite percibir los olores y
sentir el sabor de los alimentos y las cosas. En las personas
adultas mayores el sentido del olfato se hace menos intenso, el
sentido del gusto disminuye levemente para los sabores acido y
amargo, se conserva el sabor de lo salado y especialmente el
dulce. Respecto al sentido del tacto permite la comunicacion con el
medio externo mediante el contacto fisico. Es el nexo mas
importante entre nuestro organismo y el exterior. Permite a las
personas la percepcion de muy finas e innumerables sensaciones,
entre ellas la presion, temperatura, dolor, aspereza o suavidad,
dureza, etc. El sentido del tacto se halla principalmente en la piel.
En el proceso de envejecimiento el tacto disminuye en un tercio en
las personas adultas mayores, como consecuenpia hay menor

percepcion sensorial 9,

Como auto cuidarse para el olfato y gusto: Evitar exponerse a
sustancias con olores o sabores irritantes, la ingesta de alimentos
muy calientes 6 muy frios, no introducir objetos extrafos, y

mantener siempre el aseo de la nariz y la boca.
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Especificamente en el autocuidado oral se debe realizar: usar un
cepillo dental para su limpieza, que sean de cerdas suaves, y debe
cambiarlo periédicamente. Esto ayudard a mantener la limpieza
necesaria para protegerse de las enfermedades, cepillarse los
dientes y enjuagarse la boca después de cada comida, con pasta
dental o bicarbonato, sal, coca. Con esto tltimo también se pueden
hacer buches o gargaras, que ayudan a prevenir el mal aliento y las
infecciones. Acto seguido, hay que enjuagarse la boca con agua
limpia. En caso de usar protesis retirarla para lavarla cepillandola
adecuadamente, y en la noche mantenerla en un vaso con agua,
no introducir palillos, ramas de hierbas, ni puntas entre los dientes,
esto puede causar heridas e infecciones, es necesario el uso de
protesis o seda dental, evitar fumar porque la nicotina del cigarro
mancha los dientes y deja mal aliento, ademas afecta la funcion
digestiva y respiratoria, al realizar la limpieza de los dientes con el
cepillo, también se debe masajear las encias, esto ayuda la
circulacion; de esta manera se evita que las encias enrojezcan y
sangren. Ademas, también ayuda para que los dientes no se
aflojen, muevan y caigan, si se presenta dolor de muelas, consultar
al dentista, no usar sustancias que puedan dafar la dentadura. En
cuanto al autocuidado del tacto se debe usar crema hidratante y
suavizantes, si esta a su alcance, evitar las quemaduras y cortes

en los dedos y piel ©%.
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b. Autocuidado Nutric.ional en el Adulto Mayor

Segln las personas van realizando sus actividades diarias, ya sean
jugar, trabajar o descansar, o incluso dormir, sus organismos
requieren energia. La nutricion es una de las necesidades
humanas basicas que suministran esta energia y mantiene la vida.
Una nutriciéon -adecuada se considera la base fundamental de la
promocion de salud y la prevencion de las enfermedades durante

toda la vida 9.

Porque de esta va a depender la calidad de vida y nuestra salud,
todo por el tipo de alimentacién que ingerimos. Muchas
enfermedades como el cancer, la hipertension arterial (presion
alta), la diabetes (mucha azlcar en la sangre), las dislipidemias
(aumento de grasa en la sangre), la obesidad (estar muy gordo) y
la desnutricién, tienen que ver con los alimentos que consumimos.
Para tener una alimentacion saludable debemos consumir
alimentos variados: Verduras y frutas, diariamente, Proteinas:
queso, leche, menestras, tarwi o chocho, carnes, de preferencia de
alpaca, cuy y pescado, Carbohidratos: tubérculos (oca, pituca,
yacén, chufio, moraya, tocosh, inguiri), y cereales (kiwicha, quinua,

amaranto, cancha, mote, maiz, granos enteros) 7,

Estos alimentos proporcionan una cantidad suficiente de proteinas,

energia, grasas esenciales, minerales, vitaminas y agua, para que
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el cuerpo funcione adecuadamente, y pueda mantener un sistema
inmunologico adecuado, para protegernos de las infecciones y
otras enfermedades. Por ello la nutricion es importante en los
ancianos, mas aun si la mayoria de ellos tiene por lo menos una

enfermedad, ademas de los cambios propios del envejecimiento®’”

En el pais, no se conoce con exactitud la magnitud de la poblacion
adulta mayor que padece de malnutricién; sin embargo, la
malnutricion proteica energética y deficiencia de micronutrientes es
un problema frecuente en el adulto mayor y representan un

problema de salud publica.

Es dificil formular recomendaciones nutricionales para los adultos
mayores porque es un grupo heterogéneo, por lo que se debe
considerar sus caracteristicas individuales, asi como: el peso, los
procesos patoldgicos, antecedentes, pobreza, actividad fisica,
patrones culturales, etc. Existen datos fiables, extraibles
directamente de estudios con personas mayores acerca del
aspecto nutricional, de los cuales se derivan recomendaciones
generales para aduItos mayores sanos, que les permita desarrollar
convenientemente sus actividades diarias y mantener un estado de

salud satisfactorio.

Es importante indicar que la determinacién exacta de la ingesta de

alimentos de un individuo o de un grupo de individuos es
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extremadamente dificil. En personas no institucionalizadas la dnica
manera de medir con absoluta exactitud la ingesta es por
observacion directa y pasaje de alimentos. Indudablemente este
método es dificil de usar por la necesidad de personal y el alto

costo involucrado.

Un método preferido en los estudios epidemiolégicos, es el
cuestionario de frecuencia de consumo, que da una indicacion de
la dieta promedio en un periodo de tiempo relativamente largo, y
consiste en obtener, con base en una lista de alimentos, la
frecuencia con la cual estos alimentos se consumen. Aunque la
disminucion de la capacidad de memorizar podrié ser un problema
en el uso de este método en el anciano, especialmente a corto
plazo, no existe una evidencia clara de que la memoria a largo
plazo de los tipos de alimentos ingeridos sea afectada por la

edad®®.
¢. Autocuidado del Sueno en el Adulto Mayor

El sueno es una necesidad humana basica y fundamental para el
bienestar de toda persona. Es un periodo de inconsciencia relativa,
parece ser el momento en que el organismo se repara y recupera.
Las funciones generalmente aceptadas del suefo son las

denominadas de recuperacion e integracion.
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El suefio, ocupa casi la tercera parte de la vida de una persona, y
su patron sufre variaciones considerables a medida que la persona
crece y madura. La necesidad de suefio debe cubrirse a intervalos
regulares para preservar el bienestar mental y fisico, existe una
amplia variacién en la duracién del suefio y no existe un estandar
universal que especifique el nimero de horas de suefio que
requiere cada persona. Sin embargo, se sefala que las personas
adultas mayores normalmente duermen entre 6 o 7 horas. En los
adultos mayores, el suefio es un tema importante para la salud, y el
suefio alterado o insuficiente es una de las quejas mas frecuentes
que encuentran los profesionales sanitarios que atienden a los

adultos mayores ©7,

En el proceso de envejecimiento existen factores que pueden influir
en el suefio directa o indirectamente. Las influencias directas
afectan el sistema nervioso y los mecanismos fisiolégico ritmo
circadiano (relacionados con la continuidad, duracién y profundidad
del suefio que ocurren en la persona sana). Entre los factores
indirectos pueden considerase: la jubilacion, la soledad, ansiedad,
depresion, estrés, falta de ejercicios, la inmovilizacion y las

enfermedades cronicas.

Al envejecer, las fases de suefio profundo son menores y el adulto

mayor despierta con mayor frecuencia. No obstante, el tiempo se
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reduce solo ligeramente con respecto al de las personas mas
jovenes. Sin embrago, es importante mencionar que nuMerosos
estudios han demostrado cambios relacionados con la edad, con la
continuidad, duracion y profundidad del suefio. Entre los principales
cambios, se tienen: Disminucion en la cantidad y duracion del
suefio debido a los constantes despertares, las siestas diurnas
aumentan, y el aumento de la cantidad del suefio ligero y una
disminucion de la cantidad del sueiio profundo, faciimente se

despiertan por ruidos y aumentan los despertares nocturnos.

Dentro de sus repercusiones, la de privacién del suefio puede
provocar varios sintomas y enfermedades, con pérdida de la
memoria a corto plazo, reduccién de la capacidad de atencion,
concentracién, disminucién de la coordinacion motora, y de la
capacidad de adaptacion, irritabilidad, fatiga, intranquilidad,
desorientacion, confusién, depresion, apatia y somnolencia. Como
se puede observar, a pesar de los cambios en el patron y
estructura del suefio en el anciano, es anormal ia presencia de
insomnio y excesivo adormecimiento diurno, fenémenos que con

anterioridad se aceptaban como algo inherente al envejecimiento.

d. Actividad Fisica en el Adulto Mayor '

La actividad fisica es el factor que mas se asocia con una buena

capacidad funcional hasta el final de la vida. La actividad fisica
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puede reducir el riesgo de discapacidad mediante varios
mecanismos: la prevencion de algunas enfermedades crénicas, la
reduccion del impacto funcional de las enfermedades ya presentes
y el retraso de los deterioros funcionales y fisiologicos que
obedecen al propio envejecimiento. Asimismo, es importante
sefialar que muchos de estos beneficios requieren que la
participacion sea regular y continua, y que eso beneficios pueden

revertirse rapidamente si se retorna a la inactividad.

En las encuestas OPS-SABE se ha recolectado informacion sobre
la frecuencia de la actividad fisica en las poblaciones de Santiago,
Buenos Aires y Montevideo. Estos datos, revelan gue entre un 25 y
45% de los encuestados afirman que pasean, caminan o hacen

algun tipo de ejercicio ligero o moderado en sus ratos de ocio .

Asi también, se ha visto que muchas personas tienen un modo de
vida fisicamente activo sin necesidad de participar en programas
de ejercicios formales. Mediante las actividades de la vida
cotidiana, como trabajar, ir de compras, cocinar y limpiar, se puede
mantener un nivel adecuado de actividad, aun sin un grado alto de

ejercicio aerébico.

El 4to. Congreso Internacional en Pro del Envejecimiento Sano,
que se realizé6 en Alemania, se establecieron las directrices de

Heidelberg para promover la actividad fisica entre los adultos
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mayores. En estas directrices, la actividad fisica se define
operacionalmente como todos los movimientos de la vida cotidiana,
como trabajo, actividades diarias, recreacion, ejercicio y actividades

deportivas.

Los beneficios positivos pueden lograrse con ejercicios suaves. El
hecho de realizar una actividad fisica ligera o moderada durante al
menos 30 minutos al dia beneficiara al funcionamiento fisico de la
persona adulta mayor, especialmente en los que nunca han
realizado ejercicio de forma regular. Se ha visto, que los ejercicios
aerébicos de bajo impacto tienen éxito a la hora de mejorar el

estado fisico de los adultos mayores sedentarios.

El ejercicio es Util para los musculos y las articulaciones, para la
atencion y concentracion y por la sensacion de bienestar que
puede proporcionar. Puede realizarse flexiones y extensiones de
las extremidades y del tronco, y evitar la tendencia a encorvarse.
Para mover los brazos con amplitud puede tomar un baston con las
manos y moverlo con los brazos extendidos hacia arriba y abajo,
de derecha a izquierda; también puede jugar o recibir y arrojar una
pelota. Si estd de pie, es conveniente para las piernas realizar
flexiones apoyandose en un mueble firme; si esta sentado,
extenderlas y levantarlas, y llevarlas de derecha a izquierda, tal vez

con un peso en el pie.
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Con solo 30 a 60 minutos de trabajo moderado la mayor p arte de
la semana, se mejora la salud y condicion de la persona adulta
mayor. La actividad fisica se puede realizar en segmentos de 10
minutos, de tal manera que sumen entre 30 y 60 minutos cada dia.
Se debe realizara actividad fisica que implique actividad es de

resistencia, flexibilidad, fuerza y equilibrio ©7),

D2. Autocuidado en la dimensién psico —social

En el Per(i se esta intentado implementar un programa nacional de
atencion integral al adulto mayor, que implique no solo la atencion
en salud, sino que también integre aspectos psico-sociales, porque
una enfermedad no solo es indicador del mal funcionamiento de un
4rgano, sino que es reflejo de condicionantes socio -afectivos

adversos en el universo del adulto mayor ©%,

a. Actividades de Ocio

Las personas que participan en actividades en su tiempo libre
tienen un menor riesgo de demencia y se mantienen en mejor
estado funcional. La participacion habitual en ciertas actividades,
tales como viajar, hacer trabajos manuales, cuidar el jardin, leer y
practicar juegos de mesa, se asocia con un menor riesgo de
demencia. Seguln los datos arrojados por las encuestas OPSSalud.

Bienestar y Envejecimiento (SABE), los ancianos suelen dedicar
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tiempo de ocio principalmente a actividades sedentarias: television,
labores domésticas y juegos de mesa. Alrededor de un tercio de los
adultos mayores (encuesta OPS - SABE) hacen trabajos manuales
durante su tiempo de ocio. Si se tiene en cuenta la elevada
proporcién que dice no tener ingresos' suficientes, se puede
comprender porque son limitadas las posibilidades de utilizar el

tiempo de ocio fuera del hogar.

Aun asi, la participacion en aprendizajes que requieran buena
funcidn cognitiva puede servir para mantener integras las

facultades mentales ©7.

* b. Relacién del Adulto mayor con su familia y su entorno.

El envejecimiento es un proceso complejo en el que influyen
diversos factores. La forma como las personas envejecen es
afectada por la calidad de sus relaciones de pareja, de sus
relaciones familiares, asi como su entorno en forma general.
Cuando se ha experimentado grandes probiemas en este aspecto,
o cuando sobrevienen problemas econémicos o de salud, este

periodo de la vida puede ser dificil.

El ideal es que las relaciones que se den entre el adulto mayor, su
familia y su entorno social sean de intercambio, es decir, que este

no sea solo receptor de beneficios, sino también que los otorgue y
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se desarrolle una interaccion mutuz. Es altamente calificado por los
adultos mayores la ayuda que ellos pueden darle a los demas, lo
que repercute positivamente en e! aumento de su autoestima. En la
familia, ademas de la retribucién de afecto, el adulto mayor puede
prestar servicios significativos. Sin transformarse en hacedor de
mandados, puede asumir bajo su responsabilidad funciones de la
vida cotidiana, tales como: supervision de trabajos de reparacién
doméstica, disposicion para realizar el traslado de netos, pago de

cuentas, cuidado eventual de los nietos, entre otras ©®.

Actualmente, se hace hincapié en que los adultos mayores sigan
contribuyendo a su comunidad, manteniéndose lo mas activos que
puedan, trabajando como voluntarios o adoptando un interés
nuevo. A su vez, el entorno del adulto mayor, como la comunidad,
se pueden beneficiar de la sabiduria y las experiencias de vida de
los adultos mayores, incluyéndolos en eventos de la comunidad,

funciones sociales y otras actividades ©®.

Dentro del campo de la cognicion, el conocimiento es el
almacenamiento de informacion, de experiencias, de habilidades y
creencias que posee el adulto mayor de manera individual.
Conocimiento, se asume, asi como una proposicion idiosincrasica
que refleja la historia propia dei adulto mayor. Las principales

caracteristicas del conocimiento, se refiere al cambio de conducta
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2.3

" del sujeto, este cambio puede entenderse como la’ aparicién o

desaparicion de la conducta. Los cambios de conducta son
relativamente estables, es decir, los cambios se incorporan en la
conducta durante un periodo de tiempo. Sin embargo, lo que se

aprende también se olvida a consecuencia del desuso.

Esto implica, que el adu‘lto mayor debe estar en continuo proceso
de aprendizaje acerca del cuidado de su salud. Los conocimientos
determinan en gran medida la adopcién de practicas saludables,
pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar

por practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud.

Por tal razén, se considera a los conocimientos como un factor
interno, propio de la persona que va a ser un determinante del

autocuidado 7.
Definiciones de términos

Autocuidado: Medidas y decisiones que adopta una persona para

prevenir, diagnosticar y tratar su salud.

~ Autoestima: Es la percepcion que tenemos de nosotras mismas,

es el grado en el que el individuo se cree capaz, destacado, con

éxito y valioso.
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Autoestima alta: Es sentirse confiadamente apto para la vida,

sentirse capaz y valioso; o sentirse aceptado como persona.

Autoestima baja: Es cuando la persona no se siente en

disposicion para la vida; sentirse equivocado como persona.

Autoestima Media: Sentirse apto e inutil, acertado y equivocado
como persona, actuar, unas veces, con sensatez, otras, con

irreflexion.

Déficit de autocuidado: Relacion entre la demanda y autocuidado
terapéutico y la actividad autoasistencial en el cual las capacidades
de autocuidado no resultan adecuadas para satisfacer sus

necesidades.

Nivel de autoestima del adulto mayor: Es el grado de valor y
aprecio del adulto mayor que se expresa en actitudes positivas y

negativas de é! mismo, hacia los demas, y su entorno.

Nivel de autocuidado del adulto mayor: Conjunto de actividades,
habilidades, componentes y actitudes iniciadas o realizadas por los

adultos mayores.

Persona adulta mayor: Poblacion de 60 y mas afios de edad.
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3.1

CAPITULO i

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicion de las variables

Variable 1
Nivel de autoestima:
La autoestima es una sensacion individual de valor propio que se

basa en factores interno y externos.

Variable 2

Autocuidado del adulto mayor:

Autocuidado es el conjunto de actividades, actitudes y habilidades
encaminadas a mantener la capacidad de desarrollar actividades

basicas de la vida, que permiten su autonomia.
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3.2 Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Dimensiones Indicadores Valor final Categoria
conceptual
La autoestima Autoestima Alta -Sentirse confiadamente Se considera:
es una -Apto para la vida Autoestima Baja A: Muy de acuerdo
sensacion -Sentirse capaz y valioso 0a25 B: De acuerdo
individual de -Sentirse aceptado como persona C: En desacuerdo
Variable 1: valor  propio D: Muy en desacuerdo
que se basa | Autoestima Nommal | -Sentirse apto e inutil Autoestima Normal
Nivel de en factares -Acertado y equivocado como persona 26 a29 item 1 al 5.
autoestima intermo y -Manifestar estas incongruencias en la A-D,Valededal.
externos. conducta Autoestima Alta Item 6 al 10.
-Actuar, unas veces, con sensatez, ofras, con 303 40 A-=D.Valede1a4.
irreflexién
) -Inseguridad. )
Autoestima Baja -No se siente en disposicién para la vida
-Sentirse equivocado como persona.
-Inseguro
| Autocuidado Dimensitn biolégica | -Cuidado de los ojos Nivel de Siempre (S)=3
es el conjunto -Cuidado de los oidos Autocuidado
de actividades, -Cuidado de la piel deficiente: A veces (AV)=2
actitudes ¥ -Cuidado con la boca 80 - 133 plos.
Variable 2: habilidades -Cuidado nutricional Nunca (N)=1
) encaminadas -Cuidado del suefio Nivel de
Autocuidado a mar_\tener la -Cuidado enla me_mz_)ria ' Autocuidado
del Adutto capacidad de -Cuidado con la eliminacién regular:
Mayor desarrollar Dimension -Relaciones sociales. 134 - 186 plos.
actividades psicosocial y -Realiza actividades recreativas
basicas de la espiritual -Realiza actividades productivas Nivel de

vida, que
permiten su
autonomia

-Interrelaciones con sus familiares
-Desecs de seguir viviendo
-Acepta su vida

Autocuidado bueno:

187 — 240 ptos.
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3.3

Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el
autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta externa del

Hospital Diaz Ufano y Peral, 2016.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el

autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta externa del

Hospital Diaz ufano y Peral, 2016.

69



4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion descriptiva, cuantitativa y

aplicativa.

Es cuantitativa, porque se ha utilizado pruebas estadisticas para el

analisis de datos ©9.

Es descriptivo, porque estuvo orientado a describir como se
comportan las variables de estudio, para luego con los resultados
obtenidos proceder a determinar el nivel de autoestima vy

autocuidado a la persona adulta mayor “%)..
Es aplicativo, porque el estudio tiene fines practicos.

Correlacional, ya que persigue medir el grado de relacidn entre las

variables de estudio.
Disefo de la investigacioén

En cuanto al disefio el estudio fue no experimental, porque no se
manipulan las variables; y transversal, ya que permitid conocer e
interpretan el cuidado que brinda la Enfermera al paciente, en un

tiempo y espacio determinado.
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4.3

M\r
Oy

Donde:

M= Muestra

Ox = Autoestima
Oy = Autocuidado

= relacion
Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 300 pacientes de
mas 60 afios que acudieron a los Consultorios externos Hospital

Aurelio Diaz Ufano - Essalud, en el afio 2016.
4.3.2 Muestra

Para calcular la muestra se utilizé la siguiente férmula:

N
E(N-D+E (D))

Dénde:
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n =Tamano de la muestra
N=Tamafio de la poblacién = 300
Z=Limite de confianza = 1.96
p=Probabilidad de acierto =0.5
g=Probabilidad de no acierto=0.5

e=Error maximo permitido =0.05
Reemplazando:

(196 *300%(0.5(0.5)
~(0.052(299) +(1.96)*(0.5)(0.5)
n=169

La muestra quedo conformada por 169 pacientes de mas 60 afios
que acuden a su cita programada en los Consultorios, durante el

periodo de los meses: Enero a marzo 2016.

Los criterios de inclusion estuvieron dados por:

Pacientes de 60 a mas afios de edad

» Pacientes que acepten participar en el estudio

= Pacientes con Katz A y B, (Actividades Bésicas de la Vida
Diaria), que valora el grado de dependencia: en el baro,
vestido, alimentacién, continencia y deambulacion (anexo)

» Pacientes autovalentes.
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4.4,

Los criterios de exclusién estuvieron dados por:

Pacientes que hablen otro idioma.

Pacientes que no se encuentran orientados, ni lucidos
Pacientes que no desean participar en el estudio.
Pacientes con trastorno en el sensorio e fnestables.
Pacientes que a la valoracion resulten con Katz C-G.

Pacientes con sindrome de nido vacio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizod en el presente estudio fue la encuesta.

Los instrumentos que se usaron fueron:

a. Escala de autoestima de Rosenberg:

Es una escala auto aplicada donde los participantes optan por
marcar con una “X” las alternativas que mas los identifican.
Consta de 10 afirmaciones de los sentimientos que tiene la

persona sobre si misma.

Cinco de las afirmaciones son direccionadas positivamente

(items 1, 2, 4, 6 y 7) y 5 negativamente (items 3, 5, 8,9y 10).

La graduacion de respuestas tiene 4 puntos (1 = muy en

desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 =de acuerdo y 4 = muy de
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acuerdo); las afirmaciones direccionadas negativamente se les
asigna el puntaje inverso, 1 = muy de acuerdo, 2 = de acuerdo,

3= en desacuerdo y 4=muy en desacuerdo.

Los valores tedricos fluctiian entre 10 (baja autoestima) y 40
(alta autoestima). En nuestro estudio, las puntuaciones menores
a 25 fueron calificadas como nivel de autoestima bajo, de 26 a

29 nivel intermedio y alto 30 a mas (anexos)

b. Escala de Practica de Autocuidado de LEITON:

Esta escala fue elaborada por Leitdn, segin el sustento tedrico
de Orem (1985), Leiton y Ordofiez (2003) y los cambios del
envejecimiento normal (Papalia y col, (2009). Dicho instrumento
permite evaluar la practica de autocuidado para una vejez con
bienestar en sus dimensiones: biolégica y psicosocial y
espiritual. El instrumento consta de 80 items: Dimension
biolégica: (54 items), Dimensidon psicosocial y espiritual (26
items); la escala tiene tres alternativas: Siempre (S), a veces

(AV) y nunca (N), con un puntaje de 3, 2, 1 respectivamente.

Esta escala mide el nivel de practica de autocuidado para una
vejez con bienestar en el adulto mayor, categorizandola con la

siguiente valoracion:

- Nivel de Autocuidado deficiente: 80 - 133 ptos.
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4.5

4.6

- Nivel de Autocuidado regular: 134 - 186 ptos.

- Nivel de Autocuidado bueno: 187 — 240 ptos. (anexos)

Procedimientos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion y la obtencion de

datos requeridos se solicitd los respectivos permisos a las

autoridades del Hospital Aurelio Diaz Ufano - Essalud.

Para lograr obtener informacion se aplicd la escala de autoestima
Rosenberg y Escala de Practica de Autocuidado de LEITON en

forma individual.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

La informacion obtenida se incorporé en una base de datos a

través del programa SPSS Version 23, previa codificacion.

En la primera fase se desarrollé el andlisis descriptivo, utilizando

cuadros frecuencia con sus respectivos graficos.

Para la prueba de hipotesis se utiliza la prueba r de correlacion de

Spearman para verificar la fuerza de asociacién y direccionalidad

.de las medias de las variables continuas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Nivel de autoestima

Del 100% de pacientes encuestados en Consulta externa del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral, de la tabla y grafico 5.1 se aprecia que el nivel
de autoestima en el 47.9% (81) de personas adultas mayores
participantes es normal, el 46.2% (78) un nivel de autoestima alta y el
59% (10) un nivel de autoestima baja. Predominando el nivel de

autoestima normal.

Autocuidado

Del 100% de pacientes encuestados en Consulta externa del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral, de la tabla y grafico N° 5.3 se aprecia que el
58.6% (99) de personas adultas mayores participantes en el estudio
presentan un nivel de Autocuidado bueno, el 41.4% (70) un nivel de

Autocuidado regular. Predominando el nivel de Autocuidado bueno.

Correlacion de Autoestima y Autocuidado

Se comprobd que existe relacion significativa entre el nivel de autoestima
y el autocuidado de la persona adulta mayor en consulta externa del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, (p<0,022, r=0,707) tabla N° 5.4,
asimismo tabla y grafico N° 5.3, mostré que, en el nivel de autoestima
baja, el 4.7% de personas adultas mayores presentan un nivel de
autocuidado regular y 1.2% un nivel de autocuidado bueno. En el nivel de
autoestima normal 14.2% de personas adultas mayores presentan un
nivel de autocuidado regular y 33.7% un nivel de autocuidado bueno. En
el nivel de autoestima alta 22.5% de adultos mayores presentan un nivel

de autocuidado regular y 23.7% un nivel de autocuidado bueno.

76



5.1 Nivel de Autoestima de la persona adulta mayor

TABLA N° 5.1
NIVEL DE AUTOESTIMA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016

Frecuencia Porcentzje
Autoestima Baja 10 59
Autoestima Normal a1 479
Autoestima Alta 78 46 2
Total 169 100,0

Fuente: Test de Autoestima de Rosenbeng

GRAFICO N° 5.1
NIVEL DE AUTOESTIMA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016
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En la tabla y grafico N° 5.1 se aprecia que el 47.9% (81) de personas

adultas mayores participantes en el estudio presentan un nivel de

autoestima normal, el 46.2% (78) un nivel de autoestima alta y el 5.8%

(10) un nivel de autoestima baja. Predominando el nivel de autoestima

normal.
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5.2 Autocuidado de la persona adulta mayor

TABLA N° 5.2
AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL., 2016

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Autocuidado regular 70 41,4
Nivel de Autocuidado bueno 99 58,6
Total 169 100,0

Fuente: Test de Practicas de Autocuidado de Leiton

GRAFICO N° 5.2
AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016
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En la tabla y grafico N° 5.2 se aprecia que el 58.6% (99) de personas
adultas mayores participantes en el estudio presentan un nivel de
Autocuidado bueno, el 41.4% (70) un nivel de Autocuidado regular.

Predominando el nivel de Autocuidado bueno.
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5.3 Niveles de autoestima vs niveles de autocuidado de la persona adulta
mayor

TABLA N° 5.3
NIVELES DE AUTOESTIMA VS NIVELES DE AUTOCUIDADO DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ
UFANO Y PERAL, 2016
Autocuidado

Nivel de Nivel de
Autocuidado Autocuidado

regular bueno Total
Nivel de Autoestima N 8 2 10
Autoestima  Baja % del total 4.7% 1,2% 5,9%
Autoestima N 24 57 81
Normal % del total 14,2% 33,7% 47 9%
Autoestima N 38 40 78
Alta . % del total 22.5% 23.7% 46,2%
Total N 70 99 169
% del total 41, 4% 58,6% 100,0%

Fuente: Test de Autoestima de Rosenberg y Test de Practicas de Autocuidado de Leiton

GRAFICO N° 5.3
NIVELES DE AUTOESTIMA VS NIVELES DE AUTOCUIDADO DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIiAZ
UFANO Y PERAL, 2016
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Como se aprecia en la tabla y grafico N° 5.3, en el nivel de autoestima
baja 4.7% de personas adultas mayores presentan un nivel de
autocuidado regular y 1.2% un nivel de autocuidado bueno. En el nivel de
autoestima normal 14.2% de personas adultas mayores presentan un
nivel de autocuidado regular y 33.7% un nivel de autocuidade bueno. En
el nivel de autoestima alta 22.5% de adultos mayores presentan un nivel

de autocuidado regular y 23.7% un nivel de autocuidade bueno.
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5.4 Correlaciéon entre Nivel de Autoestima y Autocuidado de la
persona adulta mayor
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el
autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta externa del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2016.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de autoestima y el
autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta externa del

Hospital Aurelio Diaz ufano y Peral, 2016.

TABLAN° 5.4
CORRELACION ENTRE AUTOESTIMA Y AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y

PERAL, 2016
] Autoestima | Autocuidado
Rho de Speamman  Autoestima  Coeficiente de correlacién 1,000 707
Sig. (bilateral} . 022
N 169 169
Autocuidado  Coeficiente de correlacion 707 1,000
Sig. (bilateral) ,022 .
N 169 169

Fuente: Test de Autoestima de Rosenberg y Test de Practicas de Autocuidado de Leiton
Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 5.4 se obtuvo un coeficiente de
correlacion r = 0,707 con un valor p = 0,022 que es menor al nivel previsto
de a=0,05, con el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Por lo tanto, se confirma que: Existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima y el autocuidado de la persona
adulta mayor en Consulta externa de! Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral,

2016, la cual es directa (positiva) y alta.
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6.1

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipotesis con resultados

Se confirmé la hipotesis de estudio, es decir. Existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima y el autocuidado de
la persona adulta mayor en Consulta externa del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2016, la cual es directa (positiva)
y alta, segun se aprecia en el Cuadro N° 5.4, con un

coeficiente de correlaciéon r=0,707 con un valor p = 0,022.

En el cuadro 6.1, los resultados mostraron que en la persona
adulta mayor que se atiende en consulta externa en el
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, predomina el nivel de
autoestima normal (47.9%), es importante destacar que un
46.2% presenta una autoestima alta, lo cual es positivo ya
que una persona adulta mayor con autoestima normal y alta
estara en mejores condiciones de realizar su autocuidado.
Solo un 5.9% de adultos mayores tienen un nivel de

autoestima baja.
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TABLA N° 6.1
NIVEL DE AUTOESTIMA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016

Frecuencia | Porcentaje
Autcestima Baja 10 59
Autoestima Normal 81 47.9
Autoestima Alta - 78 46,2
Total : ' 169 100,0

Fuente: Test de Autoestima de Rosenberg

* En el cuadro 6.2 se aprecia que el 58.6% (99) de personas
adultas mayores participantes en el estudio presentan un
nivel de Autocuidado bueno, el 41.4% (70) un nivel de
Autocuidado regular. Predominando el nivel de Autocuidado

bueno.

TABLA N° 6.2
AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Autocuidado regular 70 414
Nivel de Autocuidado bueno 99 58,6
Total 169 100,0

Fuente: Test de Practicas de Autocuidado de Leiton

= Asimismo, en el Cuadro N° 6.3 se muestra que, en el nivel
de autoestima baja, el 4.7% de personas adultas mayores
presentan un nivel de autocuidado regular y 1.2% un nivel

de autocuidado bueno.
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En el nivel de autoestima normal, el 14.2% de personas adultas
mayores presentan un nivel de autocuidado regular y 33.7% un

nivel de autocuidado bueno.

En el nivel de autoestima alta, 22.5% de adultos mayores
presentan un nivel de autocuidado regular y 23.7% un nivel de

autocuidado bueno.

TABLA N° 5.3

NIVELES DE AUTOESTIMA VS NIVELES DE AUTOCUIDADO DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ

UFANO Y PERAL, 2016

Autocuidado

Nivel de Nivel de
Autocuidado Autocuidado

regular bueno Total
Nivel de Autoestima N 8 2 10
Autoestima  Baja % del total 4, 7% 1,2% 5,9%
Autoestima N 24 57 81
Normal % del total 14,2% 33,7% 47 9%
Autoestima N 38 40 78
Alta % del total 22,5% 23,7% 46,2%
Total N 70 . 99 169
% del total 41,4% 58,6% 100,0%

Fuente: Test de Autoestima de Rosenberg y Test de Practicas de Autocuidado de Leiton

6.2

Contrastacion de resultados con otros estudios

Se confirmé la hipdtesis de estudio, con un coeficiente de
correlacion r=0,707 con un valor p = 0,022, es decir: Existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima y el autocuidado de la
persona adulta mayor en Consulta externa del Hospital Diaz Ufano

y Peral, 2016, la cual es directa {positiva) y alta.
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Resultados que coinciden con Cabrera M, en Trujillo, Pera, en su
estudio: “Nivel de autoestima y nivel de autocuidado del paciente
con tratamiento de hemodialisis”, los resultados mostraron que el
84% de los pacientes tienen nivel de autoestima positiva, y el 66%
de los pacientes tienen un nivel bueno de autocuidado, encontrd
que si existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el
nivel de autocuidado en los pacientes en f{ratamiento de
hemodialisis (valor p< 0.05) (1",

Y con Arias M., Villavicencio N, en Chimbote, Pert, en el estudio
“Autoestima y autocuidado del Adulto Mayor, Hospital |ll EsSalud,
los hallazgos fueron que el autocuidado buenc alcanzo el mayor
porcentaje y un nivel de autoestima alta, se encontré una relacién
altamente significativa entre autoestima y autocuidado '®.

Lo que difiere con los resultados obtenidos por Ramos A, en Lima,
Peru, en su investigacion “"Autoestima y autocuidado en los adultos
mayores que asisten al programa del adulto mayor en el Centro de
Salud Conde de la Vega Baja Lima”, mostré que el 57%
presentaron autoestima baja, en el autocuidado en la dimension
biolégica 53% no conocen y en [a dimension psicosocial 73%
conocen (19,

Sobre la variabie Nivel de Autoestima, se aprecia que la mayoria
de las personas adultas mayores participantes en el estudio

presentan un nivel de autoestima normal (47.9%). Lo que no
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coincide con Sanchez F, Anaya N, en Colombia, que en su
investigacion “Estrategias de intervencion para favorecer Ila
autoestima en los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados de! municipio de Sa;n José de Cucuta”, sus
resultados mostraron que los adultos mayores cuentan con una
autoestima alta ',

Los resultados en cuanto a la variable Autocuidado, presentd un
nivel de autocuidado bueno (58.6%) en las personas adultas
mayores participantes en el estudio. En el aspecto bioldgico
predomina el nivel de Autocuidado regular (55.6%) y en él aspecto
psicosocial espiritual un nivel de Autocuidado bueno (69.8%). Lo
cual contrasta con los datos encontrados en el estudio de Alvear R,
en Cuenca, Ecuador, en 2015, ya que en el 30% de los adultos
mayores estudiados la percepcion de la capacidad de autocuidado
fue deficiente. Concluyendo que: los resultados indican un déficit
potencial en el autocuidado de los adultos mayores!'", mientras
que el nivel de autocuidado encontrado en el presente estudio fue
bueno.

Asimismo Millan I. en Cuba, en su investigacion Evaluacion de la
capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor, encontré
que de los 121 pacientes cuyo nivel de autocuidado es inadecuado

el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben su estado de

salud aparentemente sano, concluyéndose que no obstante la gran
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mayoria de los adultos mayores estudiados ser independientes
para realizar las actividades de la vida diaria, estos no desarrollan
adecuadamente sus capacidades de autocuidado, por lo que el
grado funcional independiente es una condicidn necesaria pero no
suficiente para un buen autocuidado, los adultos mayores que
perciben algln riesgo para su salud se cuidan mas que los que se
perciben sanos . Sin embargo, los resultados si coinciden con
los resultados obtenidos por Camacho S, Lachuma |, en lquitos,
Perli, que en su estudio “Practicas de autocuidado, capacidad
funcional y depresién en adultos mayores. C.S. 8 de Octubre, los
hallazgos mostraron que el 82.6% de adultos mayores tienen un
nivel bueno de practicas de autocuidado y el 17.4% autocuidado
regular "%,

Los resultados en cuanto a sus datos generales evidenciaron un
predominio del grupo etario comprendido entre 64 a 75 afos de
edad, asi como la persona aduita mayor del género masculino. En
cuanto a su estado civil el mayor porcentaje de los participantes
son casados (71.0%), y tienen predominantemente el grado de
instruccion secundaria.

El principal aporte de la investigacion es que permitié precisar el
nivel de autoestima y de autocuidade que predomina en la persona

adulta mayor que acude a Consulta externa del Hospital Diaz

Ufano y Peral, 2016.
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La principal limitacion del estudio fue que se circunscribio solo en el
Hospital Diaz Ufano y Peral, seria importante la realizacion de
estudios similares o de tipo cualitativo para poder comparar en las
diferentes instituciones de salud, con el fin de disefiar programas
de mejoramiento del cuidado integral o guias de procedimiehtos

sobre los cuidados del Adulto Mayor.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

A. Los resultados confirmaron que existe relacion significativa entre el
nivel de autoestima y el autocuidado de la persona adulta mayor en
Consulta externa del Hospital Diaz Ufano y Peral, 2016, con un

coeficiente de correlacion r = 0,707 con un valor p = 0,022.

B. El nivel de autoestima de la persona adulta mayor en Consulta Externa
del Hospital Diaz Ufano y Peral, 2016 presenta predominantemente un

nivel de autoestima normal (47.9%).

C. El autocuidado de la persona adulta mayor en Consulta Externa del
Hospita! Diaz Ufano y Peral, 2016, presenta predominantemente un

nivel de autocuidado bueno.
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CAPITULO VIlI

RECOMENDACIONES

A. Se recomienda a las autoridades del Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral, desarrolle actividades preventivas promocionales orientadas a
promover el autocuidado en el Adulto Mayor y una mejor calidad de

vida.

B. Sensibilizacion al equipo multidisciplinario de salud para fortalecer a
nivel institucional, el Programa del Adulto Mayor y aplicar estrategias
orientadas a satisfacer sus necesidades y la prevencion de riesgos
para mejorar su calidad de vida para un envejecimiento activo y

saludable.

C. Que las enfermeras se especialicen y capaciten continuamente, para
mejorar la atencion y cuidados dirigidos al adulto mayor e implementen
los programas basados en sus necesidades y riesgos que presente el
Adulto Mayor de acuerdo a su contexto para poder protegerlo y

mejorar la calidad de vida.

D. Realizar campanas de salud dirigidas a la poblacion adulta mayor,

fomentando el fortalecimiento de las redes de soporte social.
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E. Realizar estudios similares o de tipo cualitativo para poder comparar
en las diferentes instituciones de salud, con el fin de disefar
programas de mejoramiento del cuidado integral o guias de

procedimientos sobre los cuidados del Adulto Mayor.
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ANEXO 1

. MATRIZ DE CONSISTENCIA ,
NIVEL DE AUTOESTIMA Y AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ
UFANO Y PERAL, 2016

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

4Cudl es la relacion enfre el

nivel de autoestima vy el
autocuidado de ta persona
adulta mayor en Consulta

Externa de! Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral, San Juan de
Lurigancho, 20167

Relacicnar &l nivel de
autoestima y el autocuidade de
la persona adulta mayor en
Consulta Externa del Hospital
Aurelio Diaz Ufanc y Peral, San
Juan de Luriganchg, 2016.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

éCudl es el nivel de autoestima
de la persona adulta mayor en
Consulta Extena del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral,
20167

£ Cudl es el nivel de autocuidado
de la persona adulta maycr en
Consulta Externa de! Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral,
20167

&Existe relacién entre el nivel de
autoestima y el autocuidado de
la persona adulta mayor en
Consulta Externa del Hospital
Aurelic Diaz Ufano y Peral,
20167

Identificar e! nivel de autoestima
de la persona adulta mayor en
Consulta Extema del Hospital
Aurelioc Diaz Ufano y Peral,
2016.

Determinar el nivel de
autocuidado de la persona
adulta mayor en Consulta
Externa del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral, 2016,

Establecer la relacién entre el

nivel de autoestma y el
autocuidade de la persona
adulta mayor en Consulta

Externa del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral, 2016.

Ho: Existe relacién
significativa entre el nivel de
autoestima y el autocuidado
de la persona adulta mayor
en Consulta extema del
Hospital Diaz Ufano y Peral,
2016.

Hi: Existe relacion
significativa entre el nivel de
autoestima y el autocvidado
de la persona adulta mayor
en Consulta extema del
Hospital Diaz Ufano y Peral,
2016,

Variable 1: Autoestima

Dimension 1: Autoestima alta
Indicadores

-Sentirse confiadamente

-Apto para la vida

-Sentirse capaz y valioso

-Sentirse aceptado como persona
Dimensién 2; Autoestima Normal
Indicadores:

-Sentirse apto e inatil

-Acertado y equivocado como persona
-Manifestar incongruencias en la conducta
-Actuar, unas veces, con sensatez, otras, con
irreflexién

-Inseguridad.

Dimensién 3: Autoestima Baja
Indicadores:

-No se siente en disposicién para ta vida
-Sentirse equivocado como persona.
-Inseguro

Variable 2

Autocuidado

Dimensién 1: Dimensién bioldgica
Indicadores:

-Cuidado de ojos, cidos, plel, boca.
-Cuidado nutricional

-Cuidado del suefio

-Cuidado en la memoria

-Cuidado con la eliminacién
Dimensidn 2; Psicosocial y espiritual
Indicadores:

-Relaciones sotiales.

-Realiza actividades recreativas
-Realiza actividades productivas
-Interrelaciones con sus familiares
-Deseos de seguir viviendo

-Acepta su vida

Tipo de estudio:
Aplicativo
Cuantitativo
Descriptivo
Correlacional
Diseno:

No experimental
Transversal

Poblacidn

300 pacientes de més de
60 afios de consultorios
extemos del Hospital
Aurelio Diaz Ufano 2016.

pe_ S tN*(p)g)
(N -1+ (Y (p)a)

e 1.96) *300*(0.5X0.5)
(0.05°{299) +(1.96)*(0.5X0.5)
n=169

Muestra:

169 pacientes de mas 60
afios que acuden a su
cita programada en los
Consultorios, durante el
periodo de los meses:
Enero a marzo 2016.
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Escala de Autoestima de
Rosenberg

Escala de Praticas de
Autocuidado de Leiton,
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ANEXO 2
PRESENTACION DE CUADROS Y TABLAS ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS
TABLA N° A.1

AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN ASPECTO

BIOLOGICO
Frecuencia | Porcentaje
Nivel Regular 94 55,6
Nivel Bueno 75 44,4
Total 169 100,0

Fuente: Test de Practicas de Autocuidado de Leilon

GRAFICO N° A.1
AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN ASPECTO
BIOLOGICO
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La tabla y grafico N° A.1 se aprecia que en el aspecto biclogico el 55.6%
(94) tienen un nivel de Autocuidado regular y el 44.4% (75) presentan un
nivel de Autocuidado bueno. Predominando el nivel de Autocuidado

regular.
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TABLA N° A.2
AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN ASPECTO
PSICOSOCIAL ESPIRITUAL

Frecuencia Porcentaje
Nivel deficiente 2 1,2
Nivel regular 49 29,0
Nivel bueno 118 69.8
Total 169 100,0

Fuente: Test de Practicas de Autocuidado de Leiton
GRAFICO N° A.2
AUTOCUIDADO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN ASPECTO
PSICOSOCIAL ESPIRITUAL
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La tabla y grafico N° A.2 se aprecia que en el aspecto psicosocial
espiritual el 69.8% (118) presentan un nivel de Autocuidado bueno, el
29.0% (49) presentan un nivel de Autocuidado regular y el 1.2% (2} un

nivel de Autocuidado deficiente.
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TABLAN° A3

PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DiAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN EDAD

Frecuencia | Porcentaje
De 46 2 63 46 272
De64a75 82 48,5
De 76 a 91 41 24,3
Total 169 100,0

Fuente; Cuestionano

GRAFICO N° A.3

PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN EDAD

BDe 46063
BDesda?s
Obe76atn

La tabla y grafico N° A.3 muestran que el 48.5% (82) de los encuestados

se encuentra eh el grupo etario de 64 a 75 anos de edad, el 27.2% (46)

tienen entre 46 a 63 afos y el 24.3% (41) entre 76 a 91 afos de edad.

Predominando el grupo etario comprendido entre 64 a 75 ainos de edad.
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TABLAN® A4

PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DiAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN GENERO

Frecuencia | Porceniaje

Masculino 93 55,0
Femenino 76 450
Total 169 100,0

GRAFICO N° A.4
PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN GENERO

Bmasculine
D Femenino

En la tabla y gréfico N° A.4 se observa que del 100% de encuestados, el
55,0% (93) son del género masculino y el 45.0% (75) del género

femenino. Predominando la persona adulta mayor del género masculino.
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, TABLAN® AS
PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje
Soltero 19 11,2
Casado 120 71,0
Separado 2 1.2
Divorciado 4 24
Viudo 19 11,2
Conviviente 5 3,0
Total 169 . 1000
GRAFICON° A5

PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN ESTADO CIVIL

En la tabla y grafico N° A.5 los datos muestran que el 71.0% (120) de las
personas adultas mayores son casados, el 11.2% (19) soiteras, el 11.2%
(19) son viudos, el 3.0% (5) convivientes y e! 1.2% (2) tienen el estado

civil de separados.
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TABLA N° A6
PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 6 36
Primaria 53 314
Secundaria 62 36,7
Superior 48 284
Total 169 100,0
GRAFICO N° A6

PERSONA ADULTA MAYOR EN CONSULTA _EXTERNA EN EL HOSPITAL AURELIO
DIAZ UFANO Y PERAL, 2016 SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

B Sin estudios

I Primaria

O secundaria
W Superior

En la tabla y grafico N° A.6, del 100% de encuestados, el 36.7% (62)
tienen el grado de instruccion secundaria, el 31.4% (5§3) primaria, el 28.4%
(48) tienen estudios superiores y el 3.6% (6) no tienen estudios.

Predominando el grado de instruccién secundaria.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS

NIVEL DE AUTOESTIMA RELACIONADO AL AUTOCUIDADO DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR - CONSULTA EXTERNA — HOSPITAL

AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL- ESSALUD.

. INSTRUCCIONES: Sefior (a) esta encuesta es personal y anénima, tiene el
propésito de conocer el nivel de autoestima relacionado al autocuidado de la
persona adulta mayor. A continuacién, se le realizara algunas preguntas,
para lo cual solicitamos su colaboracién al contestar las preguntas con toda

sinceridad.

DATOS GENERALES

Nive! de Instruccién; 1. Sin estudios ( ) 2. Primaria({ ) 4. Secundaria ( )6. Superior ()

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto
como las demas.

2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismof/a.

5. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

7. En general, me inclino a pensar que soy un

fracasadofa.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

8. Hay veces que realmente pienso que soy un inatil.

10. A menudo creo que no soy una buena persona.

L3
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ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LEITON

Instrucciones: E| presente cuestionario tiene el propésito de conocer la

practica del autocuidado de su vida diaria. A continuacién, se le leera unas

preguntas y Ud. debe responder: si los realiza siempre (S), a veces (AV) o

nunca (N)

1. ASPECTO BIOLOGICO

a. CUIDADO DE LOS QJOS

AV

1 Realiza manualidades o lecturas en sitios bien iluminades (luz artificial o
natural)

2 llumina bien su hogar, especialmente por las noches

3 Evita pasar bruscamente de la oscuridad a la luz, esperando hasta que se
adapte a fos cambios de luz, antes de sequir caminando

NN

4 Tiene ayudas visuales como lentes de aumento, libros, calendarios y juegos de
letras grandes

5 Visita al oculista por lo mencs una vez al afo

=N

6 Acude al médico inmediatamente si presenta pérdida brusca de la visién, dolor,
visibn doble, inflamacién, lagrimeo, etc.

Wi

M|

—_

b. CUIDADQ DE LOS OIDOS

AV

7 Limpia el cerumen del oido usande, hisopos de algoddn, ganchos de cabello,
palitos de fésforo, etc.

-1

Wz

8 Evita ruidos fuertes

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

N [

L=

10. Se levanta répidamenie de ta cama (de estar acostado a ponerse de pie)

11. Visita al médico de los oidos por lo menos una vez al afio

12. Acude a! médico inmediatamente si presenta dificultades para oir, no
comprende las palabras que le dicen o pide que le repitan

MNINN

Y PR FA

¢. CUIDADO BE LA PIEL

13. Se da un bafio completo por lo menos 3 veces por semana

14. Se da masajes por todo el cuerpo de preferencia en codos, coxis y rodillas

15. Utiliza crema o aceite de bebe para su piel

16. Seca su piel suavemente sin frotar y se asegura que los pliegues del cuerpo
queden bien secos, especialmente entre los dedos de los pies

W W|W (W W | =

i o] e
<

= |alalap

17. Examina su piel por lo menos 1 vez al mes en busca de lesiones, gnetas
manchas, enrojecimiento o aparicién o cambios en lunares

w

N

-

18. Utiliza compresas o botellas de agua caliente para calentarse

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

20. Usa generalmente zapatos comodos(no apretados, de taco bajo, comodos)

21. Realiza ejercicios de piemas y pies por lo mencs 3 veces por semana

22. Se cambia de medias todos los dias

23. Camina sin zapatos

24, Corta y lima las ufas de sus pies en linea recta, sin redondear las esquinas

d. CUIDADO CON LA BOCA

25. Se cepilla los dientes o dentadura postiza después de cada comida

26. Usa hilo dental para retirar los restos de alimentos

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

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

Wi [ W] tn|w|=] Wi |w]|=
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29. Usa crema dental o bicarbonato para el cepillado de sus dientes

30. Cambia de cepillo cuando las cerdas estdn gastadas (se confima la
respuesta si se pregunta, después de cuanto tiempo cambia su cepillo= maximo
cada 6 meses)

W |w

NN

|
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e. CUIDADO NUTRICIONAL S |AV | N

31.Ingiere una dieta balanceada y variada todos los dias, por lo menos 10 | 3 2 1

alimentos diferentes, cames(pollo, pescado, res, soya), productos lacleos

descremados(queso, leche, yogurt), quaker, fruta, jugos naturales, verduras(S)

pan, fideos, mantequilla, papas, camote, yuca, menestras, eic.

32.Le gusta comer papas fritas, pollo a la brasa, hot dog, etc. 1 |2 3

33.Ingiere 1 a 2 litros de liquidos diarios 3 12 1

34.Consume dulces, postres, chocolates o 10 cucharaditas diarias de azGcaren { 1 | 2 3

sus alimentos

35 Evita el consumo excesivo de alcohol (mas de 30 m| por dia} 3 |2 1

36.Mantiene su peso ideal o el recomendado 3 |2 1

f. CUIDADO EN EL SUENO S |AV | N

37.Duerme por lo menos 4 horas seguidas en Ia noche 3 |12 1

38.Se levanta y se acuesta todos los dias a la misma hora 3 12 1

39.Consume una dieta liviana por las noches 3 |2 1

40. Consume alcohol, tabaco, café cerca a la hora de dermir 1 12 3

41 Antes de dommir: lee, escucha musica, ve una pelicula agradable, meditao | 3 | 2 1

reza para favorecer su suefio

42 Toma algun medicamento para dormir sin indicacion medica 1 |2 3
| g. CUIDADO EN LA MEMORIA S |AV | N

43 Realiza algun ejercicio o alguna ayuda para mejorar su memoria como: intenta [ 3 | 2 1

memorizar visualizando los rostros de las personas de la TV, revistas o personas

gue ha sido presentadas recientemente

44 Cuando le presentan a una persona intenta recordar su nombre asociandolo | 3 | 2 1

con algo conacido

45 Tiene un lugar fijo para colocar sus llaves, medicinas, dinero, etc. 3 12 1

46 Al acostarse visualiza a “modo de pelicuta” todo 1o que ha realizado durante el | 3 | 2 1

dia

47 Le gusta comentar noticias o cosas que ha visto, leido o escuchado 3 [2 1

48 Esta al dia con las noticias o novedades 3 |2 L

h. CUIDADO CON LA ELIMINACION S |AV | N

49 Va a orinar al levantarse, antes de acostarse y antes o después de las |3 | 2 1

comidas

50 Realiza ejercicios para mejorar su miccién{como contraer los musculos (3 | 2 1

alrededor del ano, manteniéndolos en tensién un momento, cuenta hasta 10 vy

luego relaja los misculos)

51 Consume todos los dias bebidas como: café, coca cola, té, alcohol o bebidas | 3 | 2 1

con edulcorantes artificiales

52 Mantiene un horario fijo para hacer su deposicidén 3 |2 1

53 Usa laxantes, enemas o aceites sin indicacidn médica para favorecer su | 3 | 2 1

defecacién

54 Consume diariamente frutas, jugos, verduras, brécoli, frijoles, panintegral etc. (3 | 2 1

$I. ASPECTO PSICOSOCIAL S AV {N

55 Se relne con SUS vecinos, amigos para conversar y pasar momentos [ 3 | 2 1
| agradables

56. Realiza actividades sociales recreativas (paseos, fiestas, cumpleaiios, visitas, [ 3 | 2 i

juego de cartas, etc.)

57. Realiza actividades productivas (jardineria, pintura, carpinteria, manualidades, | 3 | 2 1

etc.)

58 Se reune con sus familiares(pareja, hermanos, hijos, nietos) para conversar, | 3 | 2 1

aconsejar o disfrutar de su tiempo libre

59. Ha dejado de interesarle cosas y actividades que antes hacia? 1 12 3

60 Tiene deseos de seguir viviendo 3 12 1

61 Esta satisfecho con su vida? 3 (2 1

62 Trasmite su experiencia, habilidades y talentos a sus familiares, amigosoa |3 |2 1

quien se lo pida

63 Hace tole lo posible para adaptarse ante algo nuevo o cambio 3 |2 1

64 Acepta su vida con sus triunfos y fracasos 3 |2 1

65 Se entrega con valor y entusiasmo a los cambios y disminuciones que se {3 | 2 1
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presentan en la vejez

66 Mantiene un buen sentido del humor, rie, es oplimista y vive con alegria

67. Brinda mueslras de carifio a sus familiares y amigos

68 Esta insatisfecho o inconforme por la vida sexual que tiene ahora

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

70 Acepta de buen agrado su nuevo rol dentro de su familia

71 Permite que sus familiares y otras personas tomen decisiones por Ud

72 Expresa sus sentimientos de amor, alegria, célera, pena, etc.

73 Permite que sus familiares y otras personas se buren, insulten o le fallen el
| respeto "

-] | | = [ L2
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74 Se preocupa por mantener una buena apariencia personal(limpio, arreglado,
etc.)

[

L]

-

75 Realiza actividades para ayudar a sus familiares, amigos o vecinos

76 Se mantiene interesado en aprender cosas nuevas

77 Se siente valioso, Uil € importante a pesar de los cambios de su edad

78 Tiene miedo a la muerte

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

80 Fortalece su espiritvalidad y su fe, meditando, orando o participando en su
|_iglesia o grupo religioso.

O [ | = ||| L

NP RN N [N

-k [ | || =

108




ANEXO 4
iNDICE DE KATZ (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

1. Baio
Independiente: Se bafia enteramente solo, o bien requiere ayuda
Unicamente en alguna zona concreta {p. ej. espalda).
Dependiente: Necesita ayuda para lavarse en mas de una zona del
cuerpo, o bien para entrar o salir de la bafiera o ducha.
2. Vestido
Independiente: Coge la ropa y se la pone él solo, puede abrocharse (se
excluye atarse los zapatos o ponerse las medias).
Dependiente: No se viste por si mismo, 0 permanece parcialmente
vestido.

3. Uso del Servicio higiénico
Independiente: Va al servicio higiénico solo, se arregla la ropa, se
limpia él solo.
Dependiente: Precisa ayuda para ir al servicio higiénico yfo para
limpiarse.

4. Movilidad
Independiente: Se levanta y se acuesta de la cama él solo, se levanta y
se sienta de una silla €l solo, se desplaza solo.
Dependiente: Necesita ayuda para levantarse y/o acostarse, de la
cama y/o de la silla. Necesita ayuda para desplazarse o
no se desplaza.
5. Continencia
Independiente: Control completo de la miccidon y defecacion.
Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacién.

6. Alimentacion
Independiente: Come solo, lleva alimento solo desde el plato a la boca
(se excluye cortar los alimentos).
Dependiente: Necesita ayuda para comer, no come solo o requiere
alimentacién enteral.

. Independiente para todas las funciones.

: Independiente para todas menos una cualquiera.

: Independiente para todas menos bafio y ofra cualquiera.

: Independiente para todas menos baio, vestido y otra cualquiera.

: Independiente para todas menos baio, vestido, uso WC y otra

cualquiera.

F: Independiente para todas menos bafio, vestido, uso WC, movilidad y
otra cualquiera.

G: Dependiente en todas las funciones.

mooOm>
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del entrevistado:

PRESENTACION.

Srta, Sra., Sr, tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy alumno de la
Universidad Nacional del Callao, Escuela de Enfermeria, el motivo de este
acercamiento hacia su persona es para solicitarle su valiosa informacién que
me servira para determinar la relacién que existe entre la autoestima y el
autocuidado en la persona adulta mayor que acude a su cita a Consulta
externa del HADUyP.- Essalud.

Su participacion en el estudio es voluntaria, Ud. No recibird ningan tipo de
beneficio econémico si acepta colaborar con el estudio.

Todos los datos que se obtengan de Ud. seran en forma andnima y se
respetara la confidencialidad.

Los datos obtenidos del presente estudio solo seran utilizados por los
investigadores con fines de investigacion.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si
deseas algun tipo de informacion adicional se puede acercar a mi persona
en cualguier momento. Por favor coloque su firma y su huella digital al final
de este formato, con lo cual Ud. Estd dando la autorizacion para la
participacion en este estudio.

Firma:
DNI N°:

RESPONSABLE DE INVESTIGACION

iMuchas Gracias
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ANEXO 6
BASE DE DATOS
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ANEXO 7
FOTOS

Nuestro proposito matener una autoestima mantener una autoestima y
autocuidado saludable,mediante estrategias para lograr un envejeciento
éxito y salidable.
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concienticen para participar activamente en los cuidados biopsicosocial y
espiritual del adulto mayor.
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