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RESUMEN

El presente estudio: “Nivel de Autocuidado del Aduito Mayor Hospitalizado
en el servicio de Medicina Interna e infectologia 12 C en el HNERM Lima
2016. Tuvo como Objetivo general determinar el nivel de Autocuidado de
los adultos mayores hospitalizados y como objetivo especifico, identificar
el nivel de autocuidado de los adultos mayores en ia Dimensién Bioldgica,
psicosocial y espiritual. El método fué un estudio descriptivo aplicativo,
cuantitativo, no experimental, de cohorte transversal. La poblacion estuvo
conformado por 50 pacientes adultos mayores hospitalizados en los
meses de noviembre y diciembre del 2016. Para la recoleccion de los
datos se utiizé como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario. Escala de Autocuidado en el adulto mayor para un
envejecimiento con Bienestar de Zoila Leiton. Los resultados fueron: ef
Nivel de autocuidado de los adultos mayores hospitalizados fue
predominantemente medio (70%). El Nivel de Autocuidado en la
Dimensién Biologica fue Medio (48%); en la Dimension Psicosocial fue
Alto (70%) y en la Dimension Espiritual fue Medio (46%)

Palabras Claves: Nivel de Autocuidado, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The present study. "Level of Self-care of the Elderly Hospitalized in the
service of internal Medicine and Infectology 12 C in the HNERM Lima
2016. lts general objective was to determine the level of self-care of
hospitalized older aduits and, as a specific objective, to identify the level of
seif-care of the elderly in the Biological, psychosocial and spiritual
dimension. The method was a descriptive, quantitative, non-experimental
descriptive study of a transversal cohort. The population consisted of 50
elderly patients hospitalized in the months of November and December
2016. For the data coilection was used as an interview technigue and as
an instrument the questionnaire: Scale of Seif-care in the elderly for an
aging with Wellbeing by Zoila Leiton. The results were: the level of self-
care of the hospitalized elderly was predominantly medium (70%). The
Level of Self-care in the Biological Dimension was Medium (48%); in the
Psychosocial Dimension it was High (70%) and in the Spiritual Dimension
it was Medium (46%)

Key Words: Level of Self-care, Elderly.
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INTRODUCCION

Siendo el adulto mayor, nombre que reciben quienes pertenecen al grupo
etareo que tienen mas de 60 afios de edad, etapa de la vida que se
considera como la ultima, en la que los proyectos de vida ya se han
consumado, siendo posible poder disfrutar de lo gueda de vida con mayor
tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de
trabajar o bien se jubilan, por lo que su nivel de ingreso decrece en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad
pueden traer consecuencias en todos los ambitos de su vida. Porque el

cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando
(1). '

Frente a esta realidad y considerando que uno de los objetivos de la
OMS es motivar a las personas a que una de sus metas sea mantenerse
saludable, el autocuidado se convierte en la principal estrategia para
lograr dicho objetivo.  Asi mismo el autocuidado nos sugiere el
reconocimiento de que la potencialidad de la autonomia y autorresponsabilidad
es indispensable, para tener una vida digna, plena y saludable, mejorando asi la
calidad de vida .Considerando que el alargamiento de vida de las personas, es
un fenémeno que se viene evidenciando en la poblacién mundial, es un
menester de los encargados de la salud orientar su quehacer no sélo para
alargar la vida, sino de dotarla de la mas alta calidad posible y esto dependera
del conocimiento y actitudes que se tenga respecto a las necesidades y
problematicas que enfrenta el adulto mayor.

Se podria decir que la educacién es parte fundamental del autocuidado en
enfermeria, ya que mediante ella informamos, motivamos y fortalecemos
los conocimientos; esto origina la efectividad de sus intervenciones,
mediante la aceptacidn de su enfermedad y cumplimiento de su

autocuidado para mantener en equilibrio su salud.
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El estudio, consta de Capitulo I planteamiento del Problema, en el cual se
detalla la identificacion y formulacidn del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion e importancia. Capitulo Il: Marco Te6rico en el
que se describe los antecedentes del estudio, bases epistémicas, marco

tedrico y definicion de téerminos.

Capitulo lll: Variables e Hipdtesis en el cuél se detalla la definicion de
variables, Operacionalizacién de Variables, hipétesis general e Hipotesis
especificas  Capitulo IV: Metodologia que comprende el tipo de
investigacién, disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, procesamiento de recoleccion de
datos y procesamiento estadistico y analisis de datos. Capitulo V-
Resultados. Capitulo VI Discusion de Resultados. Capitulo VIl
Conclusiones. Capitulo VHI Recomendaciones. Finalmente se presenta

las referencias bibliograficas y anexos.
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1.1

L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacién del Problema

La OMS refiere que la poblacion adulto mayor esta en ascenso a
nivel mundial. En términos absolutos, el nimerc de personas
mayores de 60 afos casi se ha duplicado entre 1994 y 2014,
superando ahora en numero al de los menores de 5 afos. Asia,
registro el mayor crecimiento del nimero de personas aduitas
mayores (225 millones), lo que representa casi las dos terceras
partes (un 64%) del crecimientc mundial. Asimismo, indica que
entre el 2000 y 2050 la proporcidon de las personas mayores de 60

anos se duplicara. (2)

Dentro del fendomeno del envejecimiento poblacional se esta
produciendo el “envejecimiento del envejecimiento” es asi como
actuaimente a nivel mundial las personas mayores de 80 anos
constituyen el 14 % de la poblacién de 60 afos y mas. El numero
de personas mayores de 100 anos, esta creciendo muy rapido y se
proyecta que en el afo 2050 aumentara nueve veces, de 451,000
en 2009 a 4.1 millones en 2050(3).

En nuestro pais, segun el INEI el 10% de la poblacion peruana es
adulta mayor; los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) correspondiente al  trimestre  octubre-noviembre-
diciembre 2013, revela que la poblacibn mayores de 60 afos
representa el 93% y se calcula que del total de la poblacion para
fines del 2025 la poblacién adulta mayor representara el 13.27%.
(3). De la mano con el incremento de la poblacion adulta mayor, se

produce un aumento en las demandas sanitarias, determinadas



principalmente por la situacién de dependencia y de fragiidad

propia del proceso de envejecimiento.

En tal sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) en el afo 2006,
aprobé los “Lineamientos para la Atencion Integral de Salud de las
Personas Adultas Mayores” con el objetivo de brindar un marco
referencial asi como un conjunto de orientaciones que puedan
constituirse en la base de las acciones para la atencién integral d
salud de las personas adultas mayores, capaces de satisfacer las
necesidades de salud de nuestros adultos mayores y que

favorezcan un envejecimiento activo y saludable.(5).

En la aplicacion de los lineamientos, se sefiala la informacion y
educacion a la poblacién adulta mayor sobre el autocuidado de la
salud, esto se refiere a las practicas cotidianas y las decisiones
sobre estas que realiza una persona, para cuidar su salud; estas
son habilidades aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decisidn; ellas responden a la
capacidad de supervivencia y a las actividades habituales de la
cultura a la que pertenece(6) El Peru cuenta desde ef 16 de junio
de 2013 con un Plan Nacional de Personas Adultas Mayores
(PLANPAM 2013- 2017), basado en cuatro ineamientos de politica
nacional esenciales; envejecimiento saludable, empleo - prevision y
seguridad social; participacion e integracion social, educacion -

conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez.(7)

A pesar de los diversos programas establecidos, para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor, continia los estilos de vida no
saludable unideo a la disfuncionalidad propio de esta edad, surge el
incremento de comorbilidades que conllevan a la discapacidad del

adulto mayor y posteriormente la dependencia.
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1.2

Habiéndose observado en nuestro servicio de Medicina Interna e
Infectologia 12-C. a pacientes adultos mayores con diferentes
diagnosticos como: IRA, ITU, UPP, DM, HTA, Secuelas de ACV,
etc. muchos de los cuales se encuentran en un estadic avanzado,
cuando estas pudieron haberse evitado o minimizado con practicas
de autocuidado. También observamos deficiencias nutricionales,
de higiene, abandono socio-familiar y temores espirituales
principaimente a la muerte. Ante esta realidad vimos la necesidad
de conocer las practicas de autocuidado de los adulto mayores, y
también con &l propdsito de que la enfermera esté preparada para
brindar buenas practicas al respecto; de tal manera que se
contribuya a fortalecer & rol de la enfermera, y a contribuir a la
disminucion de las demandas sanitarias, y por ende disminuir la
tasa de incidencia y prevalencia de los pacientes adultos mayores
en el hospital Edgardo Rebagliati Martins. Por lo expuesto nos
permitimos plantearnos la siguiente pregunta de investigacion.
;Cual es el nivel de autocuidado de los adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina interna e Infectologia 12-
C HNERM. LIMA-20167

Formulacion del Problema
Problema General

;Cudl es e nivel de autocuidado de los adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina interna e Infectologia 12
C en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, LIMA- 20167

Problemas Especificos

e ;Cudl es el nivel de autocuidado de los adultos mayores

hospitalizados, en la dimension biologica?

17



1.3

1.3.1

1.3.2

1.4

e ;Cual es el nivel de autocuidado de los adultos mayores

hospitalizados en la dimensién psicosocial?
e ;Cual es el nivel de autocuidado de los adultos mayores

hospitalizados en la dimension espiritual?

Objetivos de la investigacion.

Objetivo general.

Determinar el nivel de autocuidado de los adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina interna 12 C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima 2016.

Objetivos especificos.

- Identificar el nivel de autocuidado de los pacientes adultos
mayores hospitalizados, en la dimension biologica.
Identificar el nivel de autocuidado de los pacientes adultos

mayores hospitalizados, en la dimension psicosocial.

- Identificar el nivel de autocuidado de los pacientes adultos

mayores hospitalizados, en la dimension espiritual.
Justificacion.

El concepto de autocuidado ha cobrado gran importancia en estos
Ultimos afos y exige una atencién personalizada del profesional de
enfermeria, que identifique falencias, fortalezas del sujeto, para
asistirlo, apoyarlo o asesorarlo de acuerdo a la situacién que
presente, y brindar un cuidado integral que cubra sus

necesidades fisiolégicas, emocionales, sociales y espirituales.

El presente estudio de investigacion es importante, ya que el

porcentaje de adultos mayores esta aumentando rapidamente en

18



todo e mundo, y habiendo observadoc en nuestro servicio de
Medicina Interna e Infectologia 12-C. a pacientes adultos mayores
con diferentes diagnosticos como: IRA, ITU, UPP, DM, HTA,
Secuelas de ACV, etc. Muchos de ios cuales se encuentran en un
estadio avanzado, cuando estas pudieron haberse evitado o
minimizado con practicas de autocuidado. También observamos
deficiencias nutricionales, de higiene, abandono socio-familiar y
temores espirituales principalmente a la muerte. Por tal motivo es
necesario determinar el nivel de autocuidado de los adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna e
Infectologia 12C det HNERM, y con ello se puedan implementar
actividades dirigidas a que el adulto mayor sea autosuficiente

logrando asi un envejecimiento activo y saludable.

Ante lo expuesto consideramos importante la necesidad de
conocer y mejorar las practicas de autocuidado de los adultos
mayores; y también es importante porque proporcionara al equipo
de salud y principaimente a la enfermera alternativas de solucion,
el cual contribuira a mejorar el cuidado holistico que se le brinda al
adulto mayor en el servicio de medicina interna e Infectologia 12 C

Asimismo al mejorar el nivel de autocuidado, estaremos
contribuyendo a disminuir la tasa de incidencia y prevalencia de
los pacientes adultos mayores en el hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

1.5 Importancia

Los resultados del estudio proporcionaran a las autoridades y al
equipo de salud del servicio de medicina interna e Infectologia 12-

C. informacidon actualizada y relevante sobre e nivel de

19



autocuidado que tienen los aduitos mayores hospitalizados, a fin de
que se disede o desarrollen actividades dirigidas preventivas
dirigidas a este grupo poblacional.

20
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I.- MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio.

MANRIQUE HUANACO, Dina, realizé un estudio sobre Nivel de
conocimientos y actitudes hacia el autocuidado para la
Satisfaccién de las necesidades basicas que tienen los adultos
mayores usuarios del C.S. “Conde de la Vega Baja’ Lima-
Peri. 2010; con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos
sobre el autocuidado para la satisfaccion de las necesidades
basicas gue tienen los adultos mayores usuarios del C.S. “Conde
de fa Vega' El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo simple, de corte transversal. Los participantes
del estudio fueron 63 adultos mayores. La técnica fue la entrevista.
Las conclusiones entre otras fueron: “El nivel de conocimiento que
tiene el adulto mayor sobre el autocuidado para la satisfaccion de
las necesidades basicas es medio. La actitud del adulto mayor
hacia ef autocuidado para la satisfaccién de las necesidades

basicas es de indiferencia” (8).

MILLAN MENDEZ, Israel, realizo un estudio sobre “Evaluacién de
la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en
la comunidad- Cuba - 2010”, cuyo objetivo fue evaluar Ia
capacidad y percepcién de autocuidado del Adulto Mayor en la
comunidad. El estudio fue descriptivo transversal, de un universo
de 354 personas mayores de 60 afos se seleccionaron 195. Las
conclusiones entre ofras fueron: “El 505% de los hombres y el
43,3% de las mujeres no se cuida adecuadamente, existe un déficit
de autocuidado cognoscitivo- perceptivo en el 467%, un 9,8%
tienen déficit parcial y el 58% déficit total. De los 121 pacientes
cuyo nivel de autocuidado es inadecuado e 752% son
independientes y el 636% perciben su estado de salud

21



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 o gue el
grado funcional independiente es una condicién necesaria pero no

suficiente para un buen Autocuidado (9)

CAMINO SALAZAR, Maria del Pilar, realizd un estudio sobre
“Capacidad de autocuidado en la prevencién de caidas que
tienen los adultos mayores que acuden al centro de salud
Tablada de Lurin“ Lima - Perd, 2011. Con el objetivo de:
determinar la capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas
gue tienen los adultos mayores gque acuden al centro de salud
Tablada de Lurin en el afio 2011. El estudic fue de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo y método descriptivo con 46 adultos mayores. Las
conclusiones entre otras fueron: “Los adultos mayores del centro de
salud “Tablada de Lurin” en su mayoria poseen una capacidad de
autocuidado poco aceptable en la prevencion de caidas, de
acuerdo a los factores de riesgo intrinsecos ¢ relacionados con la
edad y los factores extrinsecos relacionados con el entorno, lo que
los pone en riesgo de sufrir caidas y sus posibies consecuencias
fisicas, psicolégicas y socio familiares alterando el mantenimiento
de la salud, bienestar y sobre todo la independencia y la
autonomia(10)

CONDEMARIN CONDEMARIN Lucia de Lurdes, EVANGELISTA
PAREDES Ana Maria, Benavides Fernandez Yanet Marisol,
realizaron un estudic sobre “Nivel de autocuidado de los adultos
mayores atendidos en el programa del adulto mayor del centro
de salud de José Leonardo Ortiz “teniendo en cuenta que la

poblacion adulta mayor se esta incrementando y su calidad de vida

22



depende de su autocuidado, por ello esta investigacion cuantitativa
descriptiva simple tiene por objetivo determinar el nivel de
autocuidado de los adultos mayores que asisten al programa del
Adulto Mayor del Centro de salud José Leonardo Ortiz en febrero
dei 2015. La poblacion muestral fue de 80 adultos mayores que
cumplieron los criterios de elegbilidad. Se les aplicé un
cuestionario tipo Likert para identificar sus practicas de autocuidado
con respecto a las dimensiones: biologica, psicoldgica y social.
Instrumento previamente validado y con una confiabilidad de 0.870
(alfa de Cronbach)Los datos se procesaron con €l paqguete
estadistico Excel. Se respetaron ios principios éticos y de rigor
cientifico. Los resultados revelan que la mayoria de los adultos
mayores presentan un nivel de autocuidado medio, cuyo porcentaje
alcanzado en las tres dimensiones fue: en varones 94% y mujeres
76%, destacandose que en la dimension bioldgica ningin adulto
mayor alcanzd el nivel alto y llama la atencién que un 23.8% de
mujeres presentaron un nivel de autocuidado bajo. Las
necesidades relacionadas con el uso de protector solar, controles
médicos, la practica de actividades recreativas y manuales y la falta
de relaciones con sus espacios o0 experiencias de intercambio con
sus amigos(as), areas criticas en el geronto. Estos resultados
ameritan que el profesional de enfermeria planifique y ejecute
intervenciones destinadas a incrementar la capacidad del
autocuidado en esta poblacion involucrando las tres dimensiones
en estudio. Palabras clave: autocuidado, adulto mayor, familia,
amigos.(11)



2.2

2.21.

Base Cientifica.

Autocuidado

Definicion.-Es la practica de actividades que las personas
emprenden en relacion con situacion de salud, con la finalidad de
seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal,
conservar el bienestar, recuperarse de los daflos y de la
enfermedad y manejarse con sus efectos. Se trata de un concepto
de vital importancia, ya gque involucra a la persona mayor como
actor competente con capacidad para tomar decisiones, controlar
su propia vida y asegurarse la posibilidad de gozar de un buen
estado de salud. En este sentido, el autocuidado permitira alcanzar
una mejor calidad de vida, a través del fortalecimiento del potencial
de autonomia y de la responsabilidad en si mismos, indispensables
para tener un envejecimiento pleno y saludable.

Es un término amplio que abarca;

« Higiene (general y personal)

« Nutricidn (tipo y calidad de la comida)

» Estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc)

» Factores ambientales (condiciones de vida, costumbres
sociales, etc)

o Factores socioecondmicos (nivel de ingreso, creencias

culturales, etc.

Factores determinantes del autocuidado. La toma de decisiones
respecto al estilo de vida esta determinada por los conocimientos,
la voluntad y las condiciones requeridas para vivir. Los
conocimientos y la voluntad son factores internos a la persona y las
condiciones para logran calidad de vida, corresponden a medio
externo a ella. Cuando los factores internos y externos interactdan

de manera favorable, se logra una buena calidad de vida: ellos son:
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1.- Factores internos © personales: Los aspectos internos
dependen directamente de la persona y determinan, de una

manera personal, el autocuidado; corresponden

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; sin embargo, estas determinaciones
no dependen exclusivamente de la educacién y la informacion, en
vista de que hay variados factores intemos y externos que

intervienen.

La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una
historia de vida con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones
diferentes, de aqui que cada una tenga una ,clave para la accion"
diferente, con respecto a los demas y a cada uno de sus habitos.

En el andlisis de los determinantes personales hay que considerar

dos aspectos:

Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que
leva a una persona a una actuacion a favor o en contra, ante una
situacion determinada. Tiene que ver con los valores, los principios
y la motivacion. Aqui juega un importante papel la voluntad de
cambio; ejemplos de actitud se observan en las formas como las
personas responden ante una agresion verbal con una actitud
desafiante, tolerante.

Los habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la
persona como respuesta a una situacién determinada: es el
establecimiento de patrones comportamentales por su repeticion



2.- Factores Externos 6 Ambientales. Son aquelios aspectos externos
que hacen posible o no el autocuidado de las personas y sin
embargo, no dependen de ellas; corresponden a los determinantes
de tipo cuitural, politico, ambientai, econémico, familiar y social.

Entre los factores externos tenemos los de tipo:

Cultural: Con respecto a la forma como fa cultura determina el
autocuidado, es necesario considerar que a las personas se les
dificuita la adquisicién de nuevos conocimientos y ia adopcion de
39 nuevas practicas, debido a que los comportamientos estan

arraigados en las creencias y las tradiciones.

De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han
tenido un sesgo de genero, el cual ha generado formas diversas de
autocuidado individual y colectivo en mujeres y hombres; por ej., en
relacidn con el cuidado de la apariencia fisica, a las mujeres se les
estimula para que sean ,vanidosas" y a ios hombres se les dice lo
contrario. (13)

2.2.2 Teoria de Autocuidado

Dorothea Orem no tuvo un autor que influyo en su modelo, pero si
se ha sentido inspirada por varios agentes relacionados con la

enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers y demas.

Ha descrito la Teorfa General del Autocuidado, la cual trata de tres

subteorias relacionadas:

¢ La teoria del autocuidado:
En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia: "El

autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
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orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por

tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado, indica una actividad gue un individuo debe realizar
para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal. son comunes a todos los
individuos e incluyen los elementos fisicos, psicolégicos,
sociales y espirituales como son.  la conservacion del aire,
agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo. promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o0 mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que

surgen o estan vinculados a los estados de salud.

o La teoria del déficit de autocuidado:
En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho
déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud
0 relaciones con ella, no pueden asumir e autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuéndo y por qué se necesita de
la intervencién de la enfermera.
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¢ La teoria de sistemas de enfermeria:
En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden

atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores. La
enfermera suple al individuo.

Accion de la enfermera Cumple con el autocuidado terapéutico
del paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo
al paciente y le protege.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados:
Accion de la enfermera. Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de
autocuidado; ayuda al paciente.
Accion del paciente. Desempefia algunas medidas de
autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el

cuidado y ayuda a la enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion. la enfermera
actua ayudando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian
hacer sin esta ayuda:
Accion de la enfermera. regula el ejercicio y desarrolio de la
actividad de  autocuidado.
Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.
Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales), y el
concepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo
inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea
normal para él
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El autocuidado es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan en st propio beneficio para el mantenimiento de la

vida, la salud y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza

efectivamente las siguientes actividades:

« Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

« Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo
normales.

« Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones,

» Prevencion de la incapacidad ¢ su compensacion.

+ Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. El autocuidado es un fenémeno activo que requiere que
las personas sean capaces de usar la razon para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para
elegir un curso de accion apropiado.

También es necesario aclarar los siguientes conceptos, abarcados
en la teoria de Orem:

Necesidades de autocuidado terapéutico: El conjunto de medidas
de cuidado que se requieren en ciertos momentos o durante un
cierto tiempo, para cubrir las necesidades de autocuidado de la

persona.
Actividad de autocuidado: Las acciones deliberadas e

intencionadas que llevan a cabo las personas, para regular su

propio funcionamiento y desarrollo.
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Agente: La persona que se compromete a realizar un curso de

accion o que tiene el poder de comprometerse en é mismo.

Agente de cuidado dependiente: Es el adolescente o adulto que
asume l|a responsabilidad de cubrir las demandas terapéuticas de

las personas que son importantes para él. (14)

Autocuidado en el Adulto Mayor

El autocuidado de los adultos mayores debe ser integral. Es decir,
no solo debe responder a sus necesidades basicas, sino que
también debe incluir sus necesidades psicoldgicas, sociales, de
recreacion y espirituales. Solo asi el autocuidado seréa el medio por
el cual los adultos mayores podran desarrollar al maximo sus

potencialidades, indispensables para una vejez saludable. (Opus 2)

En el adulto mayor, las actividades de autocuidado son plenamente
viables y se justifican con los planteamientos de Maslow, quien
sostiene que la mayoria de l0os ancianos no solo tienen la
capacidad fisica y cognoscitiva para aprender técnicas de
autocuidado y practicarlas sino también para transmitirlas a otros,
contradiciendo uno de los grandes mitos que giran en torno al
envejecimiento, y mantienen l|a idea de que en la vejez es
demasiado tarde para adoptar un estioc de vida saludable o
participar activamente en el propio autocuidado . Para Orem, e
adulto mayor que participa en un programa que contenga
actividades de apoyo al autocuidado se comportaria como una
‘agencia de autocuidado”, que corresponde al grupo de habilidades
humanas para la accion deliberada. Toda actividad de autocuidado
en salud tiende a prevenir factores de riesgo o retrasar la
dependencia e invalidez, con una disminucién de las

hospitalizaciones que demandan mayor cantidad de recursos
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2.2.3.

economicos y sociales. La incorporacion de los adultos mayores a
programas con la inclusidbn de actividades que promuevan la
actividad fisica ajustada a su estado de salud y estilo de vida y
apoyen €l desarrollo disminuye notablemente el riesgo de

morbimortalidad y mejoran su pronostico funcional (opus 6).
Adulto Mayor

a.- concepto.- Nombre que reciben quienes pertenecen al grupo
etareo que comprende personas que tienen mas de 60 afos de
edad. También se les conocen como la tercera edad, o ancianos.
En nuestro pais la Ley 28803 en su articulo 2. “entiéndase por
personas adultas mayores a todos aquelios hombre o mujeres que

tengan 60 o mas afnos de edad.

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera
como la dltima, en la que los proyectos de vida ya se han
consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda de vida
con mayor tranquilidad. Usualmente tas personas de la tercera
edad han dejado de trabajar, © bien jubilan, por lo que su nivel de
ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los
problemas de salud asociados a la edad pueden traer
consecuencias en todos ambitos los ambitos de su vida.

b.- Significado-Un adulto mayor es aque! individuo que se
encuentra en la Ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez
y que antecede & fallecimiento de la persona. Porque es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades

cognitivas de las personas se van deteriorando. (15)

Es un proceso de cambios determinados por factores fisiologicos,

anatémicos, psicolégicos y sociales.
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C.-Cambios biopsicosociales:

Dentro del proceso de envejecimiento se producen cambios en el
funcionamiento de las esferas bioldgica, psicoldgica y social. Con el
paso de los anos tales transformaciones predisponen al adulto
mayor a presentar variadas enfermedades. Se debe considerar que
no todos los procesos estan presentes en los adultos mayores
debido a que tienen en su desarrollo un caracter individual y
heterogéneo, por lo que cada uno llega a tener su propia manera
de envejecer. A continuacidbn se revisaran algunos cambios

asociados al envejecimiento.
- Cambios bioldgicos asociados:
1. Anatomia general

La estatura, generaimente a partir de los 40 afos, disminuye; esta
pérdida es mas acentuada en las mujeres, evidenciada por los
cambios en la postura del cuerpo, disminucion de la altura de las
vértebras, el encorvamiento de la columna, caderas y piernas, que
se arguean. Tambien el peso disminuye a partir de los 50 afos y en
un 20% el de tejido graso.

2. Piel, uias y cabello

La piel se hace mas delgada, por la disminucidén del tejido graso,
mas seca, mas transparente y se vuelve menos elastica “arrugada”
y toma un tinte amarilento, presenta depresiones irregulares,
pierde su color normal y existe tendencia a los cambios
premalignos. Se produce la pérdida de cabello y la aparicién de
canas. Las ufias reducen su velocidad de crecimiento, aumentan

su grosor y se vuelven opacas y mas duras. La piel, por su
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extension, es el organo mas susceptible de recibir dafo ambiental

a través de los afos, en especial por la accién de la luz solar.
3. Sistema muscular y ef esqueleto 6seo

Entre los 30 y los 80 anos se pierde un 30 a 40% de la masa
muscular. Dicha pérdida se acelera con la edad. Asimismo,
disminuye la fuerza muscular y las capacidades de movimiento y
respuesta rapida, y las de reparacion o cicatrizacion de musculos,

tendones y ligamentos.

La capacidad para formar tejido 6seo disminuye, reduciéndose por
el contrario el grosor y la masa de los huesos, pues se produce la
pérdida de calcio en los de la cadera {osteoporosis), del muslo y en
las vértebras. Estos cambios afectan a hombres y mujeres, pero
afectan con mayor incidencia a las mujeres durante la menopausia,

por la disminucion del estrogeno.
4. Sistema nervioso

El sistema nervioso se afecta de manera importante con el paso del
tiempo. El peso cerebral disminuye con la edad y el flujo cerebral
se reduce en un 20%, produciéndose alteraciones y disminucion de

la sintesis de neuro-transmisores.

Estos deterioros, sin embargo, no se traducen necesariamente en
cambios intelectuales ni conductuales. Tanto la acumulacién de
cambios como la actitud con que el sujeto los asume, si le
predisponen a sufrirfos. Los principales son: los reflejos disminuyen
en intensidad de respuesta y estructura; y el ciclo del suefio se

altera.
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5. Oido y audicién

En el oido externo se produce acumulacion de cerumen, que
dificulta la audicién. Hay adelgazamiento del timpano y pérdida de
su elasticidad, asi como disminucion de la eficiencia en la
conduccién de ios sonidos. Estos cambios provocan pérdida de
audicion, principalmente de las tonalidades bajas.

6. Ojo y vision

Los cambios de los parpados pueden provocar su caida o
suspension. La cdrnea pierde transparencia y por depésito de
lipidos se produce el “arco senil”. La pupila reduce su tamafo y el
iris disminuye su capacidad de acomodacion. El cristalino aumenta
su tamafio y se vuelve mas rigido. Frecuentemente aparecen

cataratas.

A nivel de la retina se reduce la acumulacién de pigmentos,

produciéndose pérdida de la agudeza visual con los afos.
7. Sistema hormonal

Con respecto a la glucosa (azucar) e insulina se observa una
mayor resistencia de los tejidos periféricos a la accién de la
insulina, lo que puede condicionar niveles altos de glucosa en la
sangre y, por tanto, diabetes. También disminuyen la secrecion de
giucocorticoides, lo que provoca la pérdida de la capacidad para
tolerar €l estrés.

8. Sistema inmunolégico

Las defensas inmunolégicas presentan cambios por la reduccién

de las células encargadas de la defensa y la reduccion de la



respuesta mediante anticuerpos, con una mayor susceptibilidad a

infecciones, enfermedades autoinmunes y neoplésicas.
9. Sistema cardiovascular

En este sistema es sumamente dificil diferenciar entre los cambios
propios de la edad y las alteraciones derivadas de diversas

enfermedades que se manifiestan a traves de los arios.

El corazon aumenta su tamafio y peso. El musculo cardiaco se
lena de grasa, se incrementa el coldgeno, que provoca su
endurecimiento (fibrosis) y, por ende, rigidez de las cavidades del
corazon, alterando el ritmo cardiaco y disminuyendo su fuerza. El
interior del corazéon se adelgaza, las valvulas se calcifican y el

tejido conductor presenta la pérdida progresiva de su actividad.

El corazon de la persona aduita mayor generaimente es capaz de
mantener adecuadamente un flujo cardiaco suficiente para suplir
sus necesidades, pero su adaptacion al estrés se reduce

paulatinamente con el paso de los afos.
10. Sistema respiratorio

La concentracion de oxigeno en la sangre disminuye, debido a que
se reduce la capacidad de la caja tordcica para expandirse.
Aumenta la secrecion mucosa de la pared bronquial por la
disminucion de la capacidad respiratoria hasta un 30% a los 80
afios. Asimismo, disminuye la elasticidad del arbol bronquial y la

fuerza muscular en los musculos respiratorios.
11. Area cognitiva

Entre los cambios cognitivos se pueden considerar la existencia de

problemas en la inteligencia fluida o rapida, y no en la inteligencia
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centrada en la experiencia, que se desarrolla a lo largo de toda la
vida. El coeficiente intelectual no parece descender con la edad.
Algunos pueden presentar disminucidn de las respuestas
intelectuales, como en la capacidad mental y capacidad de

razonamiento abstracto.

Puede observarse disminucién de la percepcién de analisis e
integracion de la informacién sensorial, disminucién de la memoria
reciente o de corto plazo y alguna pérdida de la habilidad de
adquirir nuevas habilidades. Estos cambios, que son relativamente
normales, no se encuentran en todos los adultos mayores. Existe
un grupo numeroso que conservan sus funciones intelectuales y

cognitivas intactas y, por tanto, el interés en el mundo.

En la personalidad del adulto mayor se pueden observar nuevos
signos de maduracion, estabiidad emocional Vision més
ponderada de las cosas y hegemonia de valores relacionados con
el mundo interior. Sin embargo, puede perder la capacidad de

adaptacion a nuevas situaciones.
12. Sistema gastrointestinal

Existe disminucion del tono del esfinter y musculatura del eséfago,
por ello existe disminucién de la deglucién, inadecuada relajacion
de! eséfago y la digestidn se hace lenta, con menor absorcion de
sustancias y tendencia al estrefimiento. También se presentan por
atrofia intestinal de las glandulas intestinales y disminucion del
peristaltismo, la flatulencia y el dolor abdominal. Se reduce la
secreciéon de &cido clorhidrico y de enzimas. Se altera la absorcion
de hierro, de calcio, de grasa, de proteinas, de vitamina B12 y de
acido félico. Disminuye el metabolismo de los farmacos.
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13. Sistema genitourinario

Disminucion de la velocidad de filtracion, por lo que se presenta
aumento de urea y creatinina en sangre. Se reduce la excrecion de
farmacos. Por esclerosis de vasos renales, se es mas susceptible
al deterioro de la funcion renal. Existe también un debilitamiento de
la musculatura renal y reduccion de la fuerza de chorro, por lo que
ocurre incontinencia urinaria. También presentan retencién urinaria,

con aumento de la susceptibilidad a infecciones.

En la mujer, existe atrofia genital con estenosis de la vaging,
menos elasticidad y Iubricacion, produciendo dolor en las
relaciones sexuales. También disminuye la acidez de las
secreciones vaginales, que propicia las infecciones, y se debilita la
musculatura pelvica, produciendo prolapso uterino  con
incontinencia urinaria. Se atrofia el tejido mamario. En el vardn
existe atrofia testicular con esperma menos viable y en menor
volumen, demora la ereccién y la eyaculacion, y hay menos

sensibilidad peneana.
_Cambios psicosociales.
1. La ideologia del “viejisimo”

Nuestra sociedad tiene prejuicios sobre el “viejo™; identificando esta
etapa de la vida con el retiro forzado del trabajo. Considera los
cambios biologicos como el inicio de la decadencia fisica y mental,
que hacen del adulto mayor un incapaz, un dependiente y un indtil

social.

El entorno social es rigido y no esta dispuesto a aceptar a “viejo”,
esto hace percibirse al adulto mayor como un inadaptado,

considerando su deterioro algo malo y fatal Esta concepcion,
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interiorizada por los adultos mayores, les hace asumir una actitud
de resignacién y apatia, restringiéndose cualquier iniciativa de

superacion, debido al gran temor a ser rechazados.
2. La vida laboral

El llegar a ser adulto mayor implica para muchos el cese laboral,
con pensiones de jubilacion bajas, pérdida de competitividad en el
mercado laboral. Su trabajo es menos remunerado y cada vez les
es mas dificil conseguir empleo. Disponen de mayor tiempo libre y
se sienten inutiles que les causa un impacto psicologico, llevando
muchas veces a graves y progresivos problemas de depresion, por
pérdida de su identificacién dentro de la sociedad. Siente que “no
son nadie” y pierde su sociabilidad. Por otro lado, la Teoria de la
Continuidad refiere que el empleo del tiempo libre evita que se

produzca esa crisis de ruptura e identidad social.
3. Cambio del rol desempeiiado

Las etapas de ninez, adolescencia y adultez tienen perfectamente
establecidos sus roles, pero para los adultos mayores no existe una
definicién sociocultural del conjunto de actividades que les serian
especificas cuyo desempefio los haria sentirse Utiles, y con

reconocimiento social, elevando su autoestima.

Muchos adultos mayores deben enfrentar los desajustes
emocionales de la viudez, unidos en la mayoria de los casos con Ia
independencia de los hijos. Las mujeres viudas tienen mayores
probabilidades de vivir solas que los hombres viudos, debido a su
longevidad (viven mas tiempo) y a motivos culturales (se casan con
hombres mayores que ellas). Por esta razdn, también, tienen
menos probabilidades de contraer nuevo matrimonio después del

fallecimiento del conyuge. La carga de atender a los adultos
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mayores recae con un peso mayor en las mujeres, pues son ellas
quienes atienden a los miembros mayores de la familia, ademas,

de ocuparse de sus esposos e hijos.

Las personas adultos mayores deben buscar qué hacer, ocuparse
en tareas mas o0 menos valiosas para ellos, aun sin el estimulo de
la garantia de que seran reconocidas socialmente. Esto hace que
apenas unos pocos logren encontrar su quehacer y que muchos
otros deban resignarse al estrecho mundo de las cuatro paredes de
su hogar, donde viven como desocupados un transcurrir sin

anhelos, sin entusiasmo, y sin horizontes.

Sin embargo, muchos se sienten realizados en el matrimonio a
medida que se va dejando de mantener la familia y de criar a los
hijos. Escogen amigos, como lo hicieron en su juventud, y suelen
disfrutar de ellos. Los nietos son importantes para la mayoria de los
ancianos vy, ellos mismos son para éstos, en crisis o no, una fuente
de sabiduria, compariercs de juego, enlace con el pasado y

simbolo de la continuidad de la vida familiar.
4. Autoestima

Muchas veces la autcestima disminuida estd asociada a los
cambios fisicos, psicologicos, ambientales, actitud social,
enfermedades y a ios estereotipos negativos. Si el adulto mayor se
percibe a si mismo en esos términos, toma una actitud fatalista, de
resignacion y apatia, inhibiendo asi cualguier iniciativa de
superacion.

La depresion

La pérdida del entusiasmo de vivir es el trastorna mental mas

habitual, asociado a todos los cambios y pérdidas y poco puede
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hacer el adulto mayor para evitar su aparicidn pero mucho para
superarla. Los sintomas somaticos vy fisiologicos son mas
frecuentes e importantes que los emocionales y psicologicos,
porgue se mezclan con los cambios normales que se producen en
la vejez. Puede configurarse esas sensaciones de soledad y
aislamiento por el déficit sensorial, disminucion del poder
adquisitivo, cambios de vivienda, poca cantidad y calidad de los

contactos y por la pérdida de sus seres queridos y amigos.
Afrontar la muerte

Algunos ven el cese de la vida como alternativa, de pasar a ‘mejor
vida” y no como pérdida, pero entre quienes culturamente lo
experimentan como tal, puede significar la eterna perdida del aima,
o de la esencia de su ser unico, de su unidad biopsicosocial y
espiritval. Bl adulto mayor tiene menor temor a la muerte que a
morir solo, desamparado y con dolor intenso. Las creencias
filosoficas y religiosas, sus valores y experiencias son recursos que
le ayudan a disminuir sus temores acerca de la muerte. Se
considera que adaptarse satisfactoriamente a la idea de la muerte
(el “bien morir’ de los antiguos fildsofos estoicos - prueba de haber
llevado una vida sana) puede ser el logro mas importante de los
ultimos anos.

En resumen, todas las pérdidas biopsicosociales dificultan Ia
satisfaccion de las necesidades a las personas que envejecen y
restringen las oportunidades de desarrollar sus potencialidades,
coactandoles la iniciativa y la posibiidad de controlar su vida y
ejercerla plenamente. (16).



Autocuidado en el aspecto biologico para una vejez con

bienestar
Autocuidado de los sentidos

Las medidas de autocuidado de los sentidos van a contribuir a
que el adulto mayor se relacione adecuadamente en su medio
ambiente y sea mas independiente y disfrutar del mundo que nos
rodea. Entre los principales cambios normales de la visidn
tenemos: disminucion de la agudeza visual, mala acomodacién.
Alteracion de percepcion de los colores con dificultad para
diferenciar el azul, verde y violeta, hipersensibiidad a la luz y
resplandor; disminucion de la capacidad para adaptarse a los
cambios en la cantidad de luz y disminucion de la produccion de
lagrimas (17).

Las medidas de autocuidado de los ojos estan orientadas a la
seguridad ocular y prevencion de enfermedades y complicaciones.
Entre las mas importante tenemos. Evitar el paso brusco de la
oscuridad a la luz. lluminar muy bien su hogar especiaimente en
las noches. Tener ayudas visuales como lentes de aumento, libros,
calendarios de letras grandes. Utilice colores y contrastes en su
medio ambiente. Evite €l resplandor de lunas o superficies
brillantes y luz solar directa. Lleve sombrero de ala ancha o gorra
y si es posibles lentes que absorba el 100% de luz ultravioleta
cuando salga de casa. Evite manejar especialmente en las noches.
Acuda cada afio al especialista (oftalmdlogo) e inmediatamente
presenta alteracion de la vision brusca e inexplicable (18)

El principal cambio del gusto y del oifato es una disminucién de la
capacidad de percibir los olores y sabores debido a una atrofia de
las fibras offatorias y gustativas. En cuanto a tacto existe
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disminucion de la sensibilidad. Entre las principales medidas de
autocuidado tenemos: Prepare alimentos apetitosos y atractivos.
Permanezca en la cocina o cerca de ella cuando se cocinen los
alimentos. Prepare de preferencia alimentos de textura o
consistencia normal. Controle su estado nutricional y pésese por lo
menos 1 vez al mes. Coma en compaiia. Mantenga limpia la
cavidad bucal, porque aumenta e gusto y el apetito. Sirva la
comida caliente para que se mantenga la sensacion del gusto.
Consuma limén y hierbas aromaticas en lugar del exceso de sal y
azucar. Incluya en las comidas, vegetales verdes, pues estos
intensifican el gusto. Coloque tapones de seguridad a los balones
de gas y evitar corrientes de aire. Moverse con cuidado por la
disminucién tactil en la planta de los pies. Valore bien el dolor,
porque es posible que no pueda sentir € dolor intenso. Visite al
médico periddicamente (19).

Los principales cambios que se presentan en los oidos son: la
pérdida gradual de la audicidbn o presbiacusia, tienen dificultad
para percibir o captar los sonidos, asi como para localizarlos y
distinguirlos especialmente tas consonantes como la SZTFy G, y
el cerumen se vuelve seca y duro interfriendo la transmision del

sonido.

Entre las medidas de autocuidado tenemos: Evite exposicidn a
ruidos ambientales. No utilice hisopos de algoddén para limpiar el
conducto auditivo, tampoco instrumentos punzantes. Siga
indicaciones médicas para eliminar e cerumen impactado. Evite
levantarse bruscamente de la cama. No aplicarse gotas al oido sin
prescripcion meédica o vencidas. Visite al médico especialista para
control y deteccion de enfermedades. También acuda al médico si
tiene dificultades para oir por teléfono, no comprende las palabras,

pide que le repitan las palabras, responde de manera inadecuada,
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ciertos sonidos son excesivamente molestos o fuertes, disfruta
menos de la televisidn, la musica, los demas se quejan que usted
pone el volumen de la televisién o radio demasiado alto y tiene la

impresion de que otros hablan entre dientes (20).
Autocuidado de piel y anexos

En la vejez la piel generaimente se vuelve seca, arrugada, fragil,
disminuye la elasticidad, con adeigazamiento. Lentitud de las
cicatrizaciones de heridas y mayor probabilidad de desarrollo de
infecciones, tumores cutdneos y tendencia a hematomas.
Disminuye la capacidad para sentir calor o frio, menos sudoracion,
ufas quebradizas, fragiles, deformes, gruesas y el pelo se vuelve
cano con caidas parcial o total del mismo (calvicie).

Las medidas de autocuidado estan orientadas a que la piel y
anexos se mantengan sanos e integros para lo cual es necesario;
conservar su piel seca, limpia, lubricada. E! bafio completo 2 o 3
veces por semana de ducha preferentemente. Dese masajes por
todo el cuerpo, especialmente en codos, coxis, rodilas. Lave su
cabello por lo menos 1 a dos veces por semana, con shampoo
suave. No use ligas o peinados gue tensionen el cabello. Use la
ropa comoda de acuerdo a la estacion y necesidades,
preferentemente de lana, lino o algodon. No permanecer sentado/a
en la misma posicion por mas de una hora. Examine su piel
mensualmente y un examen meédico cada ano. Evite el uso de
compresas o botellas de agua caliente. Apliquese crema de alto
poder protector solar si se expone al sol entre las 10 am. y 15
horas. No tome barfios de sol. La mejor defensa contra el cancer
de piel es prestar atencidn a los signos de advertencia como
(aparicion de lunares, verrugas o manchas oscuras. Si un lunar

empieza a crecer 0 se vuelve doloroso o cambia de color. Cambioc
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de color de la piel. Si una herida no cicatriza. Descamaciones,
exudaciones, formacidn de costras. Lesiones grietas picazon,

enrojecimiento y sangrado en piel o hematomas) (opus 16).
Autocuidado para la salud bucal

El envejecimiento puede producir cambios en las estructuras y
funcion de la cavidad bucal como: disminucién de la saliva, mayor
desgaste de la superficie de los dientes, pérdida del hueso
alveolar, dientes afilados y quebradizos. Disminucion del gusto.
Mayor sensibilidad. Las encias se adelgazan favoreciendo la
pérdida de los dientes. Las medidas de autocuidado estan dirigidas
a la conservacion de los dientes, digestidn y nutricion, aumenta la
autoestima y favorece la mejor comunicacion. Las mas importantes
son. Cepillase los dientes después de comer alimentos vy

principaimente después del desayuno, amuerzo y comida.

De igual manera si tuviera protesis dental. Use pasta dental o
bicarbonato de sodio, para el cepilado de dientes. Use hilo dental
después del cepilado de dientes. No use los mondadientes que
moviliza las piezas dentarias y produce lesiones. Consuma una
alimentacion balanceada sin exceso de dulces y harinas que
producen caries. Use protesis dental s le faltaran los dientes
naturales y mantenga la limpieza y el cuidado necesario. Acuda al
dentista por lo menos cada seis meses y s tiene protesis dental 1 a
3 veces al afio. Se recomienda el cambios de la protesis dental

cada cinco afios 0 segun lo recomiende e odontélogo (opus 18).



Autocuidado nutricional

Los cambios normales de mayor relevancia son los del sistema
gastrointestinal, higado, vias biliares y pancreas que afectan la
funcidbn motora, secretora y absorcion, interfiriendo la buena
digestion de los alimentos y una repercusion en el estado
nutricional de los mayores. Las medidas de autocuidado estaran
orientadas hacia una alimentacion saludable que va promover y
mantener la salud, retrasar algunos cambios del envejecimiento,
prevenir las enfermedades y ayuda en la recuperacion de las
mismas con la disminucion de la morbilidad en la vejez (opus 17).

Es dificil formular recomendaciones nutricionales para los aduitos
mayores porgue es un grupo heterogéneo, por lo que se debe
considerar sus caracteristicas individuales. Asi como, el peso,
enfermedades, pobreza, actividad fisica, patrones culturales, etc. A
continuacién recomendaciones generales para adultos mayores
sanos: Limitar el consumo de grasas y frituras, Sustituir la carne
roja por carne blanca (pollo, pavo). Cocinar bajo de sal. Restringir

el consumo de alcohol a una copa diaria.

Mantener el consumo equilbrado de calorias, consumir calcio
suficiente a diario, especiaimente en las mujeres, tomar
minimamente el sol y el consumo diario de vitamina D debe ser de
400 a 600UI. Consumo todos los dias frutas y verdura y beber
agua en cantidad suficiente (aprox. 2 Its). Si es posible reparta su
menu en 4 pequenas comidas. Controle su peso peridédicamente y
disfrute de la comida, “‘el comer’” debe ser un tiempo agradable
para usted y su familia (opus 20).
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Autocuidado en el sueino

Numerosos estudios han demostrado cambios en la vejez
relacionados con la continuidad, duracion y profundidad del suefio.
Entre los principales cambios tenemaos: disminucion en la cantidad
y duracion del suefic debido a los constantes despertares, [as
siestas diurnas aumentan, aumento de la cantidad del suefio ligero
y disminuye la del sueno profundo, y se levantan temprano por

las mananas.

Las medidas de autocuidado estan orientadas a [a conservacion
del suefio adecuado favoreciendo la conservacion de la
funcionalidad y mejor desempefio en las actividades de la vida
diaria. Levantarse y acostarse todos los dias a la misma hora aun
durante los feriados y fines de semana. Eliminar las siestas diurnas
y si lo hace que no sea mas de 30 minutos. Evitar en lo posible
estrés y emociones fuertes. Hacer ejercicios pero no cerca de la
hora de dormir. Realizar técnicas de relajacion y respiratorios.
Dieta liviana por las noches. Evitar el consumo de estimulante
como: alcohol, tabaco, cafeina cerca de la hora de acostarse. Usar
infusiones de manzanilla y tilo. Disminuir fa ingesta de liquidos
después de la cena vy miccionar antes de ir a dormir.
Condicionamiento de un ambiente adecuado para dormir: tranquilo,
cémodo, con temperatura agradable, sin ruido, limpio, ventilado,
etc. Leer, escuchar musica, ver peliculas adecuadas, meditar, o
rezar antes de dormir. Evitar el uso de medicamentos para dormir

sin indicacion médica (opus 17).
Autocuidado y actividad fisica
La actividad fisica y especialmente la marcha suele disminuir a

edades mas tempranas, que se acentuan cuando se llegan a los 60
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afos y mas. En el envejecimiento los musculos, huesos y las
superficies articulares sufren cambios que provocan una
alteraciones en el cartilago, reduccion de la masa muscular, la
fuerza y la coordinacion.

La practica de la actividad fisica permite un funcionamiento fisico
optimo en los adultos mayores porque: Mantiene y prolonga la
independencia fisica y psicosocial. Retarda el envejecimiento y/o o
hace mas saludable. Es clave contra las enfermedades o ayuda a
recuperarse de ellas especiaimente enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, obesidad y depresién.
Disminuye la mortalidad total Potencia la capacidad de
autocudado y permite el control sobre las AVD y aumenta la
seguridad, confianza en si mismo y bienestar general, de ahi la
importancia de su practica. Existe varios tipos de ejercicios que
pueden realizar que van desde los mas simples como caminar,
correr, nadar, bailar, montar bicicleta hasta los ejercicios dirigidos;
sin embargo, todos los ejercicios hasta los més simples
proporcionan beneficios. Entre las precauciones que se deben
tener en cuenta a realizar los ejercicios 0 actividad fisica tenemos
los relacionados a la seguridad, prevencion de complicaciones,
confianza y autoestima, el tiempo, y limitaciones e individualidades.
Treinta minutos de actividad moderada 5 dias o mas es una meta
conveniente (21)

Autocuidado en la eliminacién vesical e intestinal

La incontinencia urinaria es uno de los sindromes mas frecuentes
en e adulto mayor. Una vejez normal no estd asociada a la
incontinencia, .sin0 que aumenta casi siempre con la edad. Lo
importante es que puede ser curada, mejorada y tratada. Entre los
cambios que ocurren en el envejecimiento tenemos: debilidad de la
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musculatura vesical, reduccién de la fuerza a chorro de la orina y
aumento de la excrecion nocturna. Sin embargo estos cambios no
son suficientes para causar la incontinencia urinaria. Dentro de los
factores causales mas comunes tenemos: infeccidn urinaria,
aumento de la prostata, prolapso uterino y disminucion de
estrogenos entre otras. Las medidas de autocuidado estaran
orientadas a restablecer yfo mantener una eliminacion vesical en
el adulto mayor. Entre esas medidas se encuentra la reeducacion
de esfinteres y los ejercicios pélvicos. También establezca una
rutina de eliminacion. Orine antes y después de cada comida y
antes de acostarse. Contraiga fos musculos antes de toser, coger
peso, o realizar cualguier maniobra que aumente la presion intra
abdominal. Ulilice cama baja, para facllitar la salida. Utilice
vestimenta facl de quitar y poner y elimine o limita su ingesta
después de la 6 de la tarde porque favorece la miccion durante la
noche (opus 17); (16)

El estrefimiento en los mayores puede atriburse a una
combinacion de factores como el envejecimiento (atrofia de la
mucosa y de la musculatura del intestino, las glandulas
intestinales, disminucion del peristaltismo), descenso de |la
movilidad y actividad fisica, la dieta, las enfermedades y las

practicas terapéuticas.

Las medidas de autocuidado estan dirigidas a prevenir,
restablecer y/o mantener una eliminacién intestinal normal en el
adulto mayor, orientadas a las medidas dietéticas, ingesta de
liquidos, ejercicios y reeducar la funcion del intestino. Asi los
alimentos deben ser ricos en fibra, ingiera entre 1,500 a 2,000 mi
de liquidos al dia (agua o jugos), camine y realicen ejercicios, con
especial énfasis en los ejercicios de fortalecimiento abdominal.

Evite laxantes o enemas. Responda al deseo de defecar sin

48



tardanza. Establecer una rutina de defecacién. Adopte una posicion
adecuada en cuclilas o sentado y relajado elevando los pies en e
suelo o sobre un taburete, mientras se inclina el cuerpo ligeramente
hacia delante. Masajear el abdomen. Evite los esfuerzos para

defecar y tenga un ambiente cémodo y privado (opus17; 16).
Autocuidado de la memoria

Entre los adultos mayores la ““disminucidon de la memoria™ es una
queja frecuente y una fuente de preocupacion. Estos falios
esenciales ocurren en el envejecimiento normal y corresponde ala
pérdida de memoria a corto plazo y son los denominados “‘olvidos
benignos de la ancianidad’’, pero no afectan el desenvolvimiento
de la funcionalidad. Por ofro lado esta pérdida de memoria no es
generalizada a todos los aduitos mayores, tal es asi que muchos

de ellos mantienen su capacidad de memoria intacta y conservada.

Las medidas de autocuidado estaran dirigidas a mejorar y
mantener la memoria porque posibilita el fortalecimiento de la
identidad, rescatar la cultura, la historia y la tradicion y sirven como
nexos en la socializacion de las nuevas generaciones. El
autocuidado sera dado considerando las fases de la memoria de
registro, retencion y recuerdo. Entre ellos podemos mencionar:
Intentar memorizar visualizando, nombres de personajes de la TV,
y de las revistas, etc. que les hayan sido presentadas
recientemente. Imaginarse a si mismo haciendo acciones. Al
acostarse, visualice a “‘modo de pelicula”™, todo lo que haya
realizado durante el dia. Tenga un lugar fijo y estable para Colocar
los objetos de uso cotidiano. Identificar similitudes o diferencias en
imagenes aparentemente similares. Asocie parejas de palabras o

numeros de teléfonos. Solucione problemas de calculo. Describa la
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orientaciéon de su vivienda y haga un plano de la misma. Situé el

mayor numero de objetos en cada una de las estancias.

Narre con su referencia de tiempo, algunos acontecimientos

importantes de su vida (22).

Autocuidado en el aspecto biopsicosocial y espiritual para

una vejez con bienestar.

La autoestima es una de las primeras necesidades de todo ser
humano para su desarrollo psicosocial y para la construccion de
una vida plena y satisfactoria. En la dltima etapa de la vida, ia
autoestima cobra una relevancia especial y puede estar afectada
con cambios fisicos, enfermedades, bienestar psicoldgico, vy
actitudes sociales compatibles con el fendmeno de “‘viejisimo™".
Sin embargo, frecuentemente nos encontramos con personas que
siguen disfrutando de la vida y manteniendo buena autoestima.
Por lo tanto es necesario dirigir el autocuidado para elevar y
mantener una autoestima positiva asi los adultos mayores se
sentira (tiles, amados, aceptados, desarrollaran  sus
potencialidades con reconocimiento social y daré la posibilidad de
vivir una vida con bienestar y satisfaccion.

Las medidas de autocuidado deben de partir de la premisa que la
autoestima se aprende, cambia y podemos mejorarila. A
continuacion alguna sugerencias para una autoestima positiva;
Condzcase y siéntase valiosa, acéptese y profundice el amor por
usted mismo. Mantenga pensamientos positivos. Sea usted mismo
y no imite a nadie. Tenga confianza. Respétese. Mantenga su
independencia al nivel mas alto posible. Fomente una buena
autoimagen. Practique la autorrecompensa. Adopte la actitud del
Yo puedo”’. Esté dispuesto a dar y recibir afecto. Sea asertivo.



Solicite y acepte ayuda cuando o necesite. Mantenga buen
sentido del humor. Aprenda a manejar sus emociones. Pertenezca
a alguna agrupacién. Esté dispuesto/a a nuevos aprendizajes (opus
16).

Uno de los aspectos mas valiosos en la vejez es el tiempo. Sin
embargo en el aspecto social la ancianidad no confiere estatus por
si sola, en muchas sociedades se habla de el rol sin rol”", que
significa pérdida del poder social-laboral. También la ideologia de
“'viejisimo’® asociados a la vejez hace referencia a una imagen
de decadencia fisica y mental dotando al adulto mayor una
imagen de incapacidad, inutiidad social y rigidez. Sin embargo,
muchos aduitos mayores mantienen su independencia funcional y

un valioso tiempo libre (23, opus 19).

Al respecto, la teoria de la actividad (Neugarten, Havinghurst y
Tobin, 1968) citado por Papalia vy col, (2009), sostiene gue los
aduitos mayores permanecen muy satisfechos con la vida si siguen
activos y participan en actividades sociales. La alta participacion
social es la clave de un buen envejecimiento, autorrealizacion y es
la mejor manera de trascender en la vejez y enfrentar las actitudes
aisladoras de la sociedad. Asi mismo las actividades recreativas
proporcionan una renovacion vivificante, un reto, un estimulo, un
cambio de ideas, aventura y socializacion, que ayudan a mejorar el
funcionamiento mental, estado de animo y bienestar utiizando su
tiempo libre con sentido (24). Referente a la familia, el equilibrio
de ayuda mutua que fluye entre los padres y los hijos tiende a
cambiar y ser mas importante conforme los padres envejecen. La
modernidad, cambio de residencia, congregar 3 a 4 generaciones
en el mismo hogar, y la migracion de los hijos debilita los lazos
afectivos quedando sin el sistema tradicional de apoyo familiar

que muchas veces los confina a la soledad, abandono y depresién.
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Todo ser humano encuentra en los familiares las posibilidades de
crecer, realizarse y ser feliz, por lo tanto el apoyo familiar se hace
necesario. El cuidado y apoyo familiar estan basados en los
principios de altruismo, responsabilidad, satisfaccion de haber
cumplido, y reciprocidad (25). La familia sigue siendo la principal
fuente de apoyo emocional, a la estima, econdmico, seguridad,
cuidado, afecto, con sentimiento de pertenecer a una familia, y
constituye un mecanismo natural de atencion y preferida por los
mayores. Ademas reduce los efectos negativos de la transicién de
la vida, es el recurso mas valioso en la adaptacion permitiendo
psicologicamente  un equilibrio y encuentren la incomparable

felicidad de envejecer juntos.

También el autocuidado estara orientado a como afrontar ia
muerte, algunos adultos mayores ven la muerte como alternativa y
no como pérdida, puede significar la pérdida del alma, de la
esencia de su ser unico, de su unidad biopsicosocial y espiritual,
En general, a ellos la muerte le causa menos ansiedad vy la
aceptan mas que cualquier ofro grupo. En parte, se debe a que
consiguieron la integridad del yo, han perdido pariente y amigos
mas que cualquier grupo, ademas de admitir su mortalidad, sufren
mas enfermedades cronicas, que dificimente superan y sienten
que han realizado las tareas mas importantes de su vida (26,27).
Ademas tienen menos temor a la muerte que a morir solo,
desamparado y con dolor. Las creencias religiosas y fitosoficas, sus
valores y experiencias son recursos que le ayudan a disminuir sus
temores a la muene. Se considera que adaptarse
satisfactoriamente a la idea de la muerte es el logroc mas importante

de los Ultimos afios de la vida (opus 16).

La espiritualidad es uno de los aspectos importantes y que muchas
veces se deja de lado. La espiritualidad es una dimensién de cada
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23.

ser humano, revela a través de la capacidad de dialogo que cada
cual tengo consigo mismo y con su propio corazon, y se traduce
en el amor, la sensibilidad, la compasion, en la escucha del otro,
en fa responsabilidad y en la solicitud. Se trata de alimentar un
sentido profundo de valores (28). Tambien si la religidn, produce
esta experiencia, entonces se transforma en el camino espiritual y
representa la espirituatidad en su mas pura esencia. En los adultos
mayores el desarrollo de la espiritualidad fortalece y ayuda a tener
valor y resignacion para adaptarse a los desafios propios de la
vejez y la vida. También estar interconectado en e mundo
material y sobrenatural. Como sefiala Boff cuidar el espiritu implica
colocar los compromisos eticos encima de los intereses personales
o colectivos y enriquecer un sentido profundo de valores. Cuidar
del espiritu demanda alimentar el brasa interior de la contemplacion
y la oracidn para que nunca se apague. Significa especialmente
cuidar de la espiritualidad experimentando a Dios en todo y
permitendoc su permanente nacer y renacer en € corazon. Si
reservamos en nuestra vida un espacio para la espiritualidad ésta
nos ira transformando, De este modo nos sumergimos en esa
fuente de espiritualidad, que es fuente de espiritu de vida, de
““amortizacion”’, realizacion y de paz y de este modo nos hacemos

mejores personas, y mas humanas. (29)

Definiciéon de términos basicos:

Nivel de autocuidado.- Actividad aprendida por el Adulto Mayor con

el objetivo de vivir una vejez con bienestar. Es un proceso de aprendizaje,

motivacion y habilidad continua que influye en el desarrollo gradual del

individuo.
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Adulto Mayor.- Persona , hombre o mujer, que tenga 60 o mas afios de

edad que se encuentra hospitalizado en el servicio de medicina interna 12 C con
una permanencia de mas de 24 hrs,



3.1.

lll. VARIABLES E HIPOTESIS
Definicidén de las variables

3.1.1.-Nivel de autocuidado: Actividad aprendida por el aduito
mayor con el objetivo de vivir una vejez con bienestar. Es una
conducta que le permite adguirir habilidades y asi identificar las
necesidades de asistencia de si mismo ;en la dimensién biologica(
cuidados de los sentidos, piel, pies, boca, nutricién, suefo,
memoria, efiminacion), en fa dimension psicosocial(participacion en
las actividades de ocio, estado emocional, autoestima familia,
adaptacién) y en fa dmensidén  espiritual( espiritualidad vy
afrontamiento de la muerte) . La escala de Autocuidado de Z

Leiton considera:

. Nivel de Autocuidado Alto. Cuando e! Adulto Mayor realiza
siempre la mayoria de acciones de Autocuidado y corresponde &
su calificativo de 187- 240 puntos.

. Nivel de Autocuidado Medio: Cuando el Adultc Mayor realiza a
veces las acciones de Autocuidado y corresponde a su calificativo
de 134- 186 puntos.

. Nivel de Autocuidado Bajo: Cuando el adulto Mayor no realiza la
mayoria de las veces las acciones de Autocuidado y corresponde g
su calificativo de 80- 133 puntos. (opus 16).
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3.2. Operacionalizacién de variables

DEF. :
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Actividad aprendida | Es una conducta que le cuidado de los
Nivel de por el adulto mayor | permite al individuo ojos
Autocuidado con el objetivo de - adquirir habilidad para cuidade con los Nominal:
vivir una vejez con | asi identificar las oidos.
bienestar | necesidades de cuidado de la

asistencia de si mismo. Y piel. N. alto: 187-

sera por la escala del cuidado de los 240pts

nivel de autocuidado de pies.

Leiton. Bioldgica cuidado con la N. Medio:
boca. 134-186. pts
cuidado
nutricional. N.Bajo: 80-133pts.

cuidado con el
suefo.
cuidado con la
memoria.
cuidado con la
eliminacién.




Psicosocial

Espiritual

Participacion en
actividades de
ocio.

Estado
emocional,
Autoestima.
Familia.

- Adaptacién.

Espiritualidad.
Afrontamiento de
la muerte.
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3.3.-Hipotesis General e hipotesis especifica
Hipotesis General.

El nivel de autocuidado de los adultos mayores hospitalizados en el

servicio de medicina interna 12C en el HNERM es bajo.
Hipétesis Especificas.

EL Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en
la Dimensién Biologica es bajo.

El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en
la Dimensidn psicosocial bajo.

El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en
la Dimension espiritual es bajo.
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4.1.

4.2,

IV. METODOLOGIA
Tipo de Investigacion

Esta investigacion es un estudio descriptivo transversal, aplicativo,

cuantitativo y no experimental.

Es descriptivo porque se describi6 una caracteristica que es el

nivel de autocuidado

Es transversal por que el nivel de autocuidado se midié en un solo

momento, en un periodo de tiempo determinado.

Es cuantitativo por que se inicié con ideas preconcebidas acerca de
la variable en estudio, permitiendo hacer predicciones de
probabilidades y generalizaciones, y mediante el cuestionario de
“‘Practicas de Autocuidado de Leiton” se obtuvo la informacion

numerica requerida para procedimientos estadisticos.

Es aplicativo por que buscd la aplicacion o utilizacién de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros; y
porque estuve orientado a resolver un problema de la vida

cotidiana.

Es No- experimental, porque el estudic se realizd sin la
manipulacion de la variable; en la que solo se observé el

fenémeno en su ambiente natural para luego analizario.
Disefio de la Investigacion

El tipo de estudic de la investigacion fue descriptivo y corte

transversal, porque permitidé establecer los niveles de autocuidado:

El disefio constd del siguiente diagrama:
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43.

M (O} X.

M = muestra.

(O) X = Nivel de Autocuidado.
Poblacién y muestra:

a.- Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo constituido por 50 pacientes
adultcs mayores, de ambos sexos, que se hospitalizaron en el
servicio de medicina interna e Infectologia 12C del HNERM en los
meses de noviembre y diciembre del 2016; que reunieron los
criterios inclusivos y exclusivos para el estudio. Dichos criterios

fueron:
* Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores que hablaban castellano y aceptaron
participar en el estudio.

Pacientes adultos mayores con edades comprendidas entre 60 y
95 anos.

Pacientes adultos mayores en uso de sus facultades cognitivas y
autovalentes.

*Criterios de exclusién

Pacientes adultos mayores con demencia senil o alteracion de sus
Facultades cognitivas.

Pacientes adultos mayores que se negaron a participar de la
entrevista para la investigacion.

b.- muestra:

La poblacién de estudio fue pequefa, por tal motivo no se
seleccicnd una muestra, es decir se considerd a total de ella,
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constituido por los 50 Adultos mayores que cumplieron los criterios

de inclusidn y exclusion del estudio.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos del presente estudio se realizara
mediante la técnica de fa entrevista personal y como instrumento el
cuestionario, teniendo en cuenta los derechos de anonimato y
confiabilidad. Este instrumento, esta basado en la Escala de
Autocuidado en el Adulto Mayor para un envejecimiento con
bienestar (de ZOILA LEITON ), ya validado, constd de 80
preguntas con tres alternativas de Siempre, A veces y Nunca cuyo
valor para Siempre (S)= fue de 3 puntos; A veces (AV) : 2 puntos;
y Nunca(N): 1 : excepto los items
7,10,23,32,34,40,42 5153 59,68,73 y 78. Que, por ser respuestas
negativas al cuidado correcto recibieron el puntaje opuesto

Esta escala se dividi6 en dimension biolégica, psicosocial y

espiritual (esta ultima dimensién modificada por las Autoras.
4.5.- Procedimiento de recoleccion de datos.

Inicialmente se coordiné con la jefatura del servicio de Medicina
Interna e Infectologia 12 C det HNERM, a fin de obtener permiso para
la realizacion de la presente investigacion. posteriormente se definio
a los 50 adut os mayores que estuvieron hospitalizados en el mencionado
servicio durante los meses de noviembre y diciembre del 2016, que

reunieron los criterios inclusivos y exclusivos para €l estudio.

Cada uno de los adultos mayores recibid informacién scbre el propésito
del estudio, solicitandoseles su participacién en la investigaciéon, como
prueba de su aceptacion tuvieron que firmar una hoja de consentimiento

informado. (Anexc 3).Con dicho consentimiento se procedid a
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entregarseles un instrumento tipo cuestionario que tuvieron que resolverlo
en un tiempo promedio 30 min. (Anexo 2). La recoleccion de datos se
realizd durante los dias libres de las investigadoras en los meses
mencionados. Dichos Items fueron divididos en:

Aspecto Bioldgico (DEL 1-AL 54) que comprende:
_ Cuidado con los Ojos (1-6)
Cuidados con los QOidos (7-12)

Cuidado de la piel(13-19)
Cuidados de los pies(20-24)
Cuidado de la boca(25-30)
Cuidado nutricional(31-36)
Cuidado del suefio (37-42)
Cuidado con la memoria(43-48)

O 0O O o ©o O o©

Cuidado con la eliminacién (49-54)

Aspecto Psicosocial (DEL 55-AL76). Que comprende

Participacion en actividades de ocio (55-59)
Estado emocional(60, 61, 63, 66, 72, y 75)
Autoestima (64,73,74,76)

Familia(67.71)

Adaptacidn (62,65,68,69,70)

o O O O o

Aspecto Espiritual (DEL 77 AL 80)

o Espiritual (77 80)
o Afrontamiento de la muerte (78, 79)

46. Procesamiento Estadistico y Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizd o software
estadistico SPSS. Para la representaciéon de los cuadros y graficos
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estadisticos se empled la estadistica descriptiva, en base a los
estadisticos aplicado en la encuesta, expresados en numeros y

porcentaje.



V. RESULTADOS

Luego de la recoleccion de la informacién, los datos fueron procesados
con el apoyo del programa SPSS, con el fin de dar respuesta a los
objetivos planteados ai inicio del estudio. Los resultados se organizaron

en tablas como sigue:

TABLA 5.1

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA 12 C

HNERM - 2016.
Nivel de frecuencia % -
| Autocuidado
| Alto 13 260
|
| Medio 35 70.0 =
‘Bajo 2 0 40 N
Total. 50 11000

~ Fuente: Cuestionario aplicado.

En la Tabla 5.1, correspondiente a Nivel de Autocuidado del adulto mayor
hospitalizado en el servicio de medicina interna e Infectologia 12 C del
HNERM, se evidencia que de los 50(100%) AM entrevistados, 35 (70%)
tienen un nivel de autocuidado medio, seguido de 13(26%) de un nivel de
autocuidado alto y por dltimo el 2 (4%) tienen un nivel de autocuidado

bajo.



GRAFICO 5.1

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA 12 C

HNERM - 2016.

g & B

ADULTOS MAYORES

ALTO MEDIO BAIO

NIVELES

B Adulto Mayor ®

Fuente: Cuestionario aplicado.



TABLA 5. 2

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION BIOLOGICA DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA 12 -C

HNERM -2016
Nivel de autocuidado | N° | %
En la dimensidon | .l
bioldgica

. Alto 14 28.0%

_-I Medio 24 48.0%

| Bajo 12 24.0%

I ~ TOTAL 50 00%
_

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la Tabla 52 Nivel de Autocuidado en la Dimensién Bioldgica del
adultoc mayor hospitalizado en el servicic de medicina interna e
Infectologia 12 C del HNERM, se evidencia que de los 50(100%) AM
entrevistados, 24 (48%) tienen un nivel de autocuidado medio, seguido de
14 (28%) que tienen un nivel de autocuidado alto y seguido muy de cerca

por 12 (24%) que tienen un nivel de autocuidado baijo.
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GRAFICO &. 2

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION BIOLOGICA DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA 12 -C

HNERM -2016

ADULTOS MAYORES

ALTO MEDIO BAJO
NIVELES

B Adulto Mayor =

Fuente: Cuestionario aplicado
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TABLA 5.3

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION PSICOSOCIAL DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA 12 -C

HNERM -2016

[ Nivel de Autocuidado N° T %
i] en la Dimension
f Psicosocial.
| e o

Alto 35 70.0%

Medio 6 12.0%
J bajo 9 18.0%
e total 0 100%

~ Fuente: Cuestionario aplicado.

En la Tabla 53. Nivel de Autocuidado en la Dimension Psicosocial del
adulto mayor hospitalizado en € servicio de medicina interna e
Infectologia 12 C del HNERM, se evidencia que de ilos 50(100%) AM
entrevistados, 35 (70%) tienen un nivel de autocuidado alto, seguido de
8(18%) que tienen un nivel de autocuidado bajo y 6 (12%) que tienen un
nivel de autocuidado medio.



GRAFICO 5. 3

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION PSICOSOCIAL DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA 12 C

HNERM -2016

ADULTOS MAYCRES

ALTO MEDIO BAIO
NIVELES

W Adulto Mayor m

Fuente: Cuestionario aplicado
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TABLA 5. 4

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION ESPIRITUAL DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA 12 -C

HNERM -2016

Nivel de Autocuidado | N° % T
en la Dimension |
Espiritual :
' N ]
Alto 16 32.0% |

B Medio 23 | 46.0%

~ Bajo | 1 | 22.0%

e B

o
Fuente: Cuestionario Aplicado.

En la Tabla 5.4. Nivel de Autocuidado en la Dimensién Espiritual del
adulto mayor hospitalizado en el servicio de medcina interna e
Infectologia 12 C del HNERM, se evidencia que de los 50(100%) AM
entrevistados, 23 (46%) tienen un nivel de autocuidado medio, seguido de
16(32%) que tienen un nivel de autocuidado alto y por ultimo 11 (22%)

que tienen un nivel de autocuidado bajo.
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GRAFICO 5. 4

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION ESPIRITUAL DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA 12-C

HNERM -2016

BRERKESY

ADULTOS MAYORES

ALTO MEDIO BAIO
NIVELES

B Adultc Mayor @

Fuente: Cuestionario Aplicado
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TABLA 5.5

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA

HNERM 12-C 2016

Wocui ALTO MEDIO E_BAIJ'O' | Total |
IG.Instruc,\ N° % |NT % IN_“_% |
Primaria 5 E10.0% 9 [18.0% | 1|2.0% | 30.0%
Secundaria T2 | 4.0% '15 30% | 1]20% | 36.0%
Técnico | 3 | 6.0% | 3 | 6.0% oio.O% 12.0%

Sup. Incom 2 [ 40% | 3| 6.0% 'O"{I"O.O% 10.0%

~ Sup.Comp | 1 | 20% | 5[10.0% | 0 0.0% | 12.0%
total 13 [ 26.0% | 35| 70.0% | 2 | 4.0% 100.0071,i

r

‘Fuente: Cuestionario aplicado

Se observa que 15 de los adultos Mayores con grado de instruccion
secundaria (30.0%) tienen nivel medio de Autocuidado.

2 de los adultos mayores con grado de instruccion secundaria,(4%.0)

tienen nivel alto de autocuidado.

1 de los adultos mayores con grado de instruccion secundaria (2.0%)
tienen nivel bajo de autocuidado. Se observa que 36%(18 adultos

mayores), tienen grado de instruccion secundaria.
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GRAFICO 5.5

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA E INFECTOLOGIA

HNERM 12-C 2016
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TABLA 5.6

NIVEL DE AUTOCUIDADO, SEGUN EDAD, DEL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E

INFECTOLOGIA

HNERM 12-C 2016

| Edad 6070 | % | 7180 | % | 8195 | %
anos anos | anos |

l N.

| Autocuidado
Alto 6 | 12.0%| 6 | 12.0% 1 2.0%
Medio 20 | 400% | 10 | 200%| 4 | 8.0% |

|

Bajo 2 | 40% | 1 20% | 0 | 0.0% |
sl | | |
total 28 1 56.0% | 17 | 340%| 5 | 10.0%

Fuente: Cuestionario aplicado.

Se puede observar, que las edades mas frecuentes se encuentran entre

80 a 70 afos con un 40% y que tienen un nivel de Autocuidado medio.
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GRAFICO 5.6

NIVEL DE AUTOCUIDADO, SEGUN EDAD, DEL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA

HNERM 12-C 2016

o

ADULTOS MAYORES
(28}
i

10 §

ALTO MEDIO BAIO
NIVELES

M 60-70af0s% W 71-80afos% 81-95anos%

Fuente: Cuestionario Aplicado.
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TABLA 5.7

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO
SEGUN GENERO, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA 12-C

HNERM 12-C | "_'T % % N %

2016 Género Masculinol Femenino

N. Autocuidado
Alto 8 16% | 5 10% | 13 | 26% |
Medio 16 32% - 19 38% | 35 | 70%
Bajo. 2 4% 0 0% 2 | 4% |
total 26 52% 24 48% | 50 | 100%

|

Fuente: Cuestionario aplicado.

Se puede observar que 52%(26 adultos mayores) son de género
masculino, mientras que 48% (24 adultos mayores) son de género
femenino; no obstante el mayor porcentaje. 38%(19), del nivel de

autocuidado segin género, se aprecia en el género femenino, que tiene
un nivel de autocuidado medio.
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GRAFICA 5.7

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO
SEGUN GENERO, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA 12-C

ADULTOS MAYQORES

ALTO MEDIO BAJO
NIVELES

W Masculino% Femenino%

Fuente: Cuestionario aplicado.



TABLA 5.8

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y PROCEDENCIA
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA

HNERM 12-C 2016

Proced. Costa o, | Sierra | 9 Selva % N %
N N° LN N°
. |
Autocuida 'l
ALTO 10 [ 20% | 1 | 2% | 2 | 4% | 13 | 26%
: i
MEDIO 20 40% | 12 |[24%| 3 | 6% | 35 | 70%
 BAJO 0 0% g | 4% 0 | 0% | 2 | 4%
T TOTAL 30 60% | 15 I3.0% 5 |10% | 50 | 100
' %
r | S e e

Fuente: Cuestionario Aplicado.

Se observa, que el mayor porcentaje (60%) de adultos mayores proceden
de la Costa, de los cuales el 40% tienen un Nivel de Autocuidado
Medio. Y 20% un nivel de Autocuidado Alto. EI menor porcentaje de
adultos mayores 10% proceden de la selva, de los cuales 6% tienen en
nivel de Autocuidado y 4% en Nivel de Autocuidado Alto.
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GRAFICO 5.8

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y PROCEDENCIA
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA

HNERM 12-C 2016
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Fuente: Cuestionario Aplicado.



TABLAS.9

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN CONVIVENCIA DEL ADULTO
MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA 12-C

HNERM-2016

N. ALTO MEDIO BAJO | TOTAL
Autecuidado |

N % N % N % N %
Conviverigja

Solo 3 6% 2 4% 1 | 5% 6 12

C/Cényuge 1 2% | 10 [20% [ 0 [ 0% | 11 | 22%

CiConyugee | 7 | 14% | 18 | 36% | 0 | 0% | 25 | 50%

hijos | |
Otros 5 [ 10% | 3 | 6% | © ] 0% | 8 | 16%

fam/Amigos J
5% | 50 | 100%

total 16 | 32% | 33 | 66% | 1

Fuente: Cuestionario Aplicado.

Se observa que el mayor porcentaje 66%(33 adultos mayores) tienen un
Nivel de Autocuidado Medio, de los cuales el 36(18) conviven con su
conyuge e hijos; 20% solo con Cényuge, 6% con otros familiares y
amigos y 4% vive solo
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GRAFICO 5.9

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN CONVIVENCIA DEL ADULTO
MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA 12-C

HNERM.-2016
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NIVELES

Wsolo% ®mC/coyuge% C/conyuge e Hijos  # otros/amigos

Fuente: Cuestionario Aplicado
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TABLA 5.10

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN RELIGION DEL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA 12-C

HNERM-2016

N. ALTO MEDIO BAJO TOTAL

| Autecuidado |
N| % | N| % | NT % | NT %

Religi

Catdlica 9 18% | 23 | 46% 1 2% 33 | 66% |

Evangélica 1 2% 9 18% 0 0% 10 | 20%

Testigode | 2 | 4% | 1 | 2% | 1 | 2% | 4 | 8%
Jehova [
Otros 1 | 2% | 2 | 4% | 0 | 0% | 3 | &%
|
total 13 | 26% | 35 | 70% | 2 | 4% | 50 | 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado.

Se observa que el mayor porcentaje de ios encuestados: 66% (33 adultos
mayores) profesan la religion catolica, de los cuales el 46%(23) tienen un
Nivel de Autocuidado Medio; 18% un Nivel de autocuidado Alto y solo 2%
un Nivel Bajo.
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GRAFICO 5.10

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN RELIGION DEL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA 12-C

HNERM-2016
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Fuente: Cuestionario Aplicado



Vi DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se realizé en el HNERM en el servicio
de medicina interna e Infectologia 12-C, con el objetivo general de
determinar el nivel de autocuidado de los adultos mayores, teniendo como
muestra 50 pacientes, y como instrumento se aplicé el cuestionario de
Escalas de practicas de Autocuidado de Leiton, cuya informacién fue

proporcionado, con el consentimiento informado de cada paciente.
6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados:
6.1.1.-Contrastacion de la Hipotesis General

Hipotesis General

El Nivel de Autocuidado de los Adultos mayores Hospitalizados en el
servicio de medicina Interna e Infectologia 12- C del HNERM es bajo.

Hipotesis Nula

El Nivel de Autocuidado de los Adultos mayores Hospitalizados en el
servicio de medicina Interna e Infectologia 12- C del HNERM es bajo.

Hipotesis Alternativa

El Nivel de Autocuidado de los Adultos mayores Hospitalizados en el
servicio de medicina interna e Infectologia 12- C del HNERM no es bajo

En cuanto a nuestros resultados relacionados con nuestra hipotesis
general, se aplico la prueba T-Student para comparacion de
proporciones:

= pl-p2
VP1(1-p1)/n1-p2(1-p2)/n2




El valor obtenido es t =-0.13 que en valor absoluto es menor que 2 por
tanto se considera que ambas proporciones son iguales estadisticamente

(p mayor que 5%) para los datos:

P1=0.20 (20 % de puntajes bajos con el reajuste de Stanones (ver anexo
5), n1=50 (muestra utilizada)

P2=0.21 y n2=63(21% de pacientes con nivel de autocuidado bajo del

antecedente de Manrique Huanaco (8).

En conclusion el porcentaje de pacientes con  puntaje bajo en
autocuidado encontrado es similar con los porcentajes encontrado en [os

antecedentes (8).

6.2. Contrastacion de Resultados con otros estudios similares.

En la Tabla 51 se evidencia el nivel de autocuidado del adulto mayor
hospitalizado en & servicio de medicina Interna e Infectologia 12 C del
HNERM, donde se observa que de los 50 adultos mayores encuestados,
la mayor parte de la poblacion en estudio el (70%) tienen un nivel de
autocuidado medio, seguido del 26% de un nivel de autocuidado alto y por

ultimo 4% de un nivel de autocuidado bajo.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene, Manrique
Huanaco, Dina quien realizo un estudio sobre Nivel de conocimientos y
actitudes hacia el autocuidado para la satisfaccion de las necesidades
basicas que tienen los adultos mayores usuarios del C.S. “Conde de |a
Vega Baja” Lima- Peru. 2010; con ef objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre el autocuidado para la satisfaccion de las
necesidades basicas que tienen los adultos mayores usuarios. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptive simple, de
corte transversal. Los participantes del estudio fueron 63 adultos mayores.

La técnica fue la entrevista. Las conclusiones entre otras fueron: “El nivel
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de conocimiento que tiene el adulto mayor sobre el autocuidado para la
satisfaccion de las necesidades bésicas es medio. (52%); alto (27%) y
bajo (21%). En la dimensién bioldgica: medio (40%); alto (30%) y bajo
(30%). En la dimensidn psicosocial: alto (50%) medio (22%) y bajo (19%).

Millan Méndez Israel, realizé un estudio sobre “Evaluacion de la
capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la
comunidad- Cuba -2010, cuyo objetivo fue evaluar la capacidad y
percepcion de autocuidado del Adulto Mayor en [a comunidad. El estudio
fue descriptivo transversal, de un universo de 354 personas mayores de
60 aftos se seleccionaron 195. Las conclusiones entre otras fueron: “El
506% de los hombres y el 433% de las mujeres no se cuida
adecuadamente, existe un déficit de autocuidado cognoscitivo- perceptivo
en el 46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y el 58% déficit total. De los
121 pacientes cuyo nivel de autocuidado es inadecuado el 752% son
independientes y el 63,6% perciben su estado de salud aparentemente
sano, concluyendose 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.

Camino Salazar, Maria del Pilar, realizé un estudio sobre “Capacidad de
autocuidado en la prevencion de caidas que tienen los adultos mayores
que acuden a centro de salud Tablada de Lurin- Lima - Perd, 2011”. Con
el objetivo de: determinar la capacidad de autocuidado en la prevencion
de caidas que tienen los adultos mayores que acuden al centro de salud
Tablada de Lurin en el afio 2011. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo y método descriptivo con 46 adultos mayores. Las conclusiones
entre otras fueron: la mayoria poseen una capacidad de autocuidado
poco aceptable en la prevencién de caidas(54%),no aceptable (23.91%) y
aceptable (21.74%) de acuerdo a los factores de riesgo intrinsecos o

relacionados con la edad y los factores extrinsecos relacionados con el



entorno, lo que los pone en riesgo de sufrir caidas y sus posibles
consecuencias fisicas, psicolégicas y socio familares alterando el
mantenimiento de la salud, bienestar y sobre todo la independencia vy la
autonomia. Estos autores expresan que también encontraron un nivel de

autocuidado medio o adecuado.

La tabla 5. 2-Nivel de autocuidado en la Dimensién Biologica del adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina interna e Infectologia 12-C
HNERM. donde se observa que el mayor porcentaje de la poblacién
estudiada 48% tienen .un nivel de autocuidado medio, en la dimension

bioldgica ,seguido de un 28 % con un nivel alto y bajo 24%.

Estos resultados guardan relacion con lo gue sostiene, Condemarin
Condemarin Lucia de Lourdes, quién realizo un estudio sobre, Nivel de
autocuidado de los adultos mayores atendidos en el programa del adulto
mayor del centro de salud de José Leonardo Ortiz 2015, cuya poblacion
muestral fue de 80 adultos mayores , respondieron a un cuestionario tipo
Likert , Los resultados revelan que la mayoria de los adultos mayores
presentan un nivel de autocuidado medio, en varones 94% y mujeres
76%, en la dimension biolégica y que ningun adultc mayor alcanzé el
nivel alto y llama la atencién que un 23.8% de mujeres presentaron un
nivel de autocuidado bajo. Esta Autora, expresa que los adultos mayores
estudiados tiene un nivel de autocuidado medio en la dmensidn biologica,

lo cual es acorde con o que en este estudio se hallb.

Tabla 5. 3 Nivel de autocuidado en la dimensidn psicosocial del aduito
mayor hospitalizado en el servicio de medicina interna e Infectologia 12-C
HNERM. Podemos observar que el 70 % de la poblacion estudiada tiene
un nivel de autocuidado alto en la dimension psicosocial, lo cual nos
indica que adoptaron practicas saludables para satisfacer sus
necesidades y de esta forma mantenerse sanos, y al mismo tiempo con

un circulo de amistades que fortalezca su cuidado. .
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Ademas cabe sefalar que, estos resultados no guardan relacion con lo
que sostiene, Romero Quiquia, Stephanie Karen, quienes realizaron un
estudio sobre “Relacion entre capacidad funcional y la autoestima de los
adultos mayores asistentes al Centro de Salud, San Juan de Miraflores-
Lima- Peru 2011". Con el objetivo de: Determinar cuai es la relacion entre
la capacidad funcional y la autoestima de los adultos mayores asistentes
al Centro de Salud San Juan de Miraflores. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo — correlacional, con una
muestra de 46 de un total de 80 aduitos mayores. Las conclusiones entre
otras fueron: “No existe relactén significativa entre la capacidad funcional
y la autoestima de los adultos mayores asistentes al C.S. San Juan de
Miraflores ya que la mayoria de los adultos mayores (76,1%) son

independientes

Por ofro lado difiere de Millan (Cuba, 2010) quien en su trabajo titulado:
‘Evaluacién de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto
mayor en la comunidad®, encontraron que et 50,5% de los hombres y el
43,3% de las mujeres no se cuidan adecuadamente existiendo un déficit
de autocuidado cognitivo perceptivo en el 46.7, un 9,8 tiene déficit parcial

y 5,6% deficit total, lo que perjudica en sus actividades psicosociales.

Este autor expresa lo contrario a lo que se encontrd en este trabajo de
investigacion. Por lo que podemos decir: si bien es cierto que el Adulto
mayor dentro del proceso de envejecimiento sufre cambios en las esferas
psicoiégica y social, se debe considerar que no todos los procesos estan
presentes en los adultos mayores, debido a que tienen en su desarrollo
un caracter individual y heterogéneo, por io que cada uno llega a tener su
propia manera de envejecer. es asi como muchos se sienten realizados
en el matrimonio a medida que se va dejando de mantener a la familia y
de criar a los hijos .escogen amigos como lo hicieron en su juventud y
suelen disfrutar de ellos. Los nietos son importantes para la mayoria de

los adultos mayores y ellos también lo son para los nietos,



considerandoseles una fuente de sabiduria y companeros de juego,
enlace con el pasado y simbolo de la continuidad de fa vida familiar io que
contribuye a una mejor adaptacidon a su entorno social, y por ende,

alcanzar un Nivel de Autocuidado Alto.

La tabla 5. 4, Nivel de Autocuidado en la Dimensidn espiritual del adulto
mayor hospitalizado en € servicio de Medicina interna e Infectologia 12-C
HNERM, muestra que el mayor porcentaje de la poblacién en estudio 46%

tiene un Nivel medio de autocuidado.

Este resultado guarda relacion con lo que sostiene: Lau, Norma, en Costa
Rica, el 2000, quién realizd un estudio sobre "Significado y Practica del
Autocuidado en Personas Adultas Mayores”, cuyo objetivo fue determinar
la potencialidad de la autonomia y autorresponsabilidad de las personas
adultas mayores para tener vida digna, plena y saludable. El estudio fue
de tipo cualitativo, método fenomenolégico y como teoria de andlisis el
interaccionismo simbélico. Los participantes de estudio fueron 8 aduitos
mayores. La técnica fue la observacion y entrevista. Las conclusiones
entre ofras fueron: Existe coherencia entre o que las personas dicen y lo
que hacen en cuanto al autocuidado. Las practicas en la mayoria de los
participantes, responde a la satisfaccion de necesidades basicas

biopsicosocial, productiva cultural, espiritual y sanitaria (19)

Como sefala Boff, cuidar el espiritu significa colocar los compromisos
éticos encima de los intereses personales o colectivos y enriquecer un
sentido profundo de valores. Cuidar del espiritu demanda alimentar el
brasa interior de la contemplacién y la oracién para que nunca se
apague. Significa especialmente cuidar de la  espiritualidad
experimentando a Dios en todo y permitiendo su permanente nacer y
renacer en el corazon. Si reservamos en nuestra vida un espacio para la
espiritualidad ésta nos ira transformando, De este modo nos sumergimos

en esa fuente de espiritualidad, que es fuente de espiritu de vida, de
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“amortizacion”, realizacién y de paz y de este modo nos hacemos

mejores personas, y mas humanas. (18)



VIl. CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegaron, luego de realizar el presente

estudio fueron:

Y

‘;f

El nivel de autocuidado de los adultos mayores hospitalizado en
el servicio de medicina interna e infectologia fue Medio, con un
70% y Bajo conun 4 %.

El nivel de autocuidado de los aduitos mayores hospitalizado, en la
dimension biolégica. Fue medio con un 48% vy bajo en un 24%.

El nivel de autocuidado de los adultos mayores hospitalizados en la
dimensidn psicosocial fue alto con un 70% vy bajo con 18%.

El nivel de autocuidado de los adultos mayores hospitalizados en (a
dimension espiritual es medio 46% y bajo 22%

Asi mismo, se pudo hallar que los adultos mayores con un grado
de instruccién secundaria tiene un nivel de autocuidado medio
(30%).

Los adultos mayores cuyas edades fluctuan entre 60-70 arios
tienen un nivel de autocuidado medio (40%).

Los adultos mayores que conviven con su conyugue e hijos tienen
un nivel de autocuidado medio (36%).

Los adultos mayores del género femenino tienen un nivel de
autocuidado medio (38%)

y los adultos mayores que proceden de la costa tiene un nivel de
autocuidado medio (40%).
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VIll. RECOMENDACIONES

Apartar de los resultados de la presente investigacion se
recomienda realizar futuros trabajos de investigacion que
contribuyan a disefiar estrategias de educacién y promocion de
salud,

Educar y concientizar a la poblacion adulto mayor y familiar, sobre
la importancia del autocuidado que contribuira a disminuir las
complicaciones de sus propias enfermedades y mejorar su calidad
de vida.

- A las enfermeras asistenciales que pertenecen al adrea de
estudio, tomar en cuenta los resultados obtenidos en el presente
estudio con la finalidad de mejorar los cuidados del adulto mayor
con participacion de la familia.

Desarrollar un programa de educacién familiar acompariante, en
el servicio de medicina interna e infectologia 12-C HNERM.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA 12C EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. LIMA- 2016”.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES ESCALA ITEMS #
(CUAL ES EL NIVEL DE | DETERMINAR EL NIVEL | EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS | « NIVEL DE AUTOCUIDADO. s Alte
AUTOCUIDADO DE LOS | DE AUTOQCUIDADO DE | ADULTOS MAYQRES HOSPITALIZADOS »  Medio
ADULTOS MAYORES | LOS ADULTOS | EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA . Bajo.
HOSPITALIZADOS EN EL | MAYORES E INFECTOLOGIA 12 C DEL HOSPITAL
SERVICIO DE MEDICINA | HOSPITALIZADOS EN | EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ES
INTERNA E INFECTOLOGIA | EL SERVICIC DE | BAJO

12 € DEL HOSPITAL
EDGARDC REBAGLIATI
MARTINS - LIMA 20167

MEDICINA INTERNA E
INFECTOLOGIA 12 C
DEL HOSPITAL
EDGARDO REBAGLIAT!
MARTINS

Ho: EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
E INFECTOLOGIA 12 C DEL HOSPITAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ES
BAJO

H 1 EL NIVEL DE AUTOCUIDADGQ DE
LOs ADULTOS MAYORES

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDIGINA INTERNA E INFECTOLOGIA 12
C DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS NO ES BAJO
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

(CUAL ES EL NIVEL DE
AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS, EN LA
DIMENSION BIOLOGICA?

IDENTIFICAR EL NIVEL
DE AUTOCUIDADO DE
Los ADULTOS
MAYORES

HOSPITALIZADOS, EN
LA DIMENSION
BIOLOGICA.

EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN LA DIMENSION BIOLOGICA ES BAJO
Ho: EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN LA DIMENSION BIOLOGICA ES BAJO
H1 EL NWEL DE AUTOCUIDADO DE
LoS ADULTOS
HOSPITALIZADOS EN LA DIMENSION
BIGLOGICA No ES BAJO

EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN LA DIMENSION PSICOSOCIAL
BAJO

DIMENSION INDICADORES iTEMS @)
- cuidado de los ojos. (1-6)
- Cuidado de los oidos.
712
BIOLOGICO. - Cuidado de la piel. (13-19)
- Cuidado de los ples. (20-24)
¥ (25-30)
- Cuidado de la boca.
- Cuidado nutricional. {31- 36)
MAYORES - Cuidado del suerio
(37-42)
- Cuidado con la memorla (43-48)
£ (49-54)
- Cuidado con la
eliminacién.
PSICOSOCIAL ((55-59),
-participacioén en
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(CUAL ES EL NIVEL DE
AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN LA
DIMENSION PSICOSOCIAL?

IDENTIFICAR EL NIVEL
DE AUTOCUIDADO DE
LOS ADULTOS
MAYORES
HOSPITALIZADOS, EN
LA DIMENSION
PSICOSOCIAL.

Ho: EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYCRES HOSPITALIZADOS
EN LA DIMENSION BIOLOGICA ES BAJO
Ht: EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN LA DIMENSION BIOLOGICA NO ES
BAJO

EL NIVEL DE AUTOCUIDADRO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
E INFECTOLOGIA 12 C EN LA DIMENSION
ESPIRITUAL ES BAJO.

Ho: EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS

ESPIRITUAL.

actividades de ocio.

-Estado emocional.

-Autoestima .

-Familia.

-Adaptacion.

-Espiritualidad.

-Afrontamiento de

muerte.

la

{60,61,63,66,

72,75)

(647374
76)
(67,71)
(62,6568

69-70)

(77480)

(78,79).




LCUAL ES EL NIVEL DE
AUTOCUIDADC DE LOS
ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADCS EN LA
DIMENSION ESPIRITUAL?

IDENTIFICAR EL NIVEL
DE AUTOQCUIDADO DE
LOS ADULTOS
MAYORES
HOSPITALIZADCS EN LA
DIMENSION
ESPIRITUAL.

EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
E INFECTOLOGIA 12 C EN LA DIMENSION
ESPIRITUAL ES BAJO

H1: EL NIVEL DE AUTCOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
E INFECTOLOGIA 12 C EN LA DIMENSION
ESPIRITUAL NC ES BAJO

(#) I TEMS de la escala de autocuidado en el adulto mayor para un envejecimiento con bienestar.(Z Leiton).
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ANEXO N° 2

ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LEITON *

Instrucciones: El presente cuestionaric tiene el proposito de conocer la practica de
autocuidado en su vida diaria. A continuacion se le ieera unas preguntas y Ud. debe
responder con sinceridad, si la realiza siempre (S), a veces (AV) o nunca (N).

Edad:q iy OE MBI s it it PrOCEAeNCIAL.: iiivis i iivcessniancs
Estado civil verrenaennenensen e OCUPACION... ....0vvmienenssenee@FAAO de instruccion
..................... CONVIVENCIA ..........ccoemvnneeenennn FEIGION e
"ASPECTO BIOLOGICO. ) s[av|N

CUIDADO CON LOS 0JOS:

1.- realiza manualidades o lectura en sitios bien iluminados (luz artificial o |
natural).

2.-ilumina bien su hogar, especiaimente por las noches.

3.- evita pasar bruscamente de la oscuridad a la luz esperando hasta que se
adapte a los cambios de la luz antes de seguir caminando.

4.- tiene ayudas visuales como lentes de aumento, (libros, calendarios y
juegos de letras grandes).

5.-visita al oculista por lo menos una vez a aiio.

6.-acude al médico inmediatamente si presenta pérdida brusca de la visién,
| dolor, vision doble, inflamacion , lagrimeo, etc.

CUIDADOS CON LOS OIDOS:

7.- limpia el cerumen del oido usando hisopo de algodon, ganchos d cabello,
palitos de fdsforo, etc.

8.- evita los ruidos fuertes.

9.-usa remedios caseros o gotas indicados por el farmacéutico, familiares o |
amigos en caso de mareos, perdida del equilibrio, zumbido de oidos, etc,

10.-se levanta rapidamente de la cama (de estar acostado a ponerse de pie).
11.- visita al médico de oidos por kb menos una vez al ano.

12.- acude al médico inmediatamente si presenta dificultades para oir, no
comprende las palabras que le dicen ¢ pide que le repiten,
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CUIDADO DE 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 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, especiaimente entre los dedos de los pies.

| 17.- examina su piel por lo menos una vez al mes en busca de lesiones,
grietas, manchas, enrojecimiento o aparicién o cambic en lunares.

18.-usa compresas ¢ hotellas de agua caliente para calentarse.

18.-usa protector solar.

CUIDADO DE LOS PIES.

20.-usa generaimente zapatos comodos (no apretados, de taco bajo,
suaves).

21.- realiza ejercicios de piernas y pies por lo menos 3/v por semanas.
22.- se cambia de medias todos los dias.
23.- camina sin zapatos.

24- corta y lima las ufias de sus pies en linea recta, sin redondear ias
esquinas.

Cuidado de 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 una vez a afio.

28.-visita al medico cuando presenta dolor caries, encias rojas, mal aliento o
sangrado al cepillarse, etc.)

29.-usa pasta dental o hicarbonato para el cepillado de sus dientes.

30.- cambia de cepillo cuando las cerdas estan gastadas o abiertas (se
confima la respuesta, si se pregunta después de cuanto tiempo cambia su
cepillo= 8 meses.

CUIDADO NUTRICIONAL

31.-Ingiere una dieta balanceada y variada todos los dias (por lo menos 10
alimentos diferentes (carnes, pollo, pescado res, soya), productos lacteos
descremados (queso, leche, yogurt), kuaker, fruta, jugos naturales, verduras,
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pan, fideos, mantequilla, papas, yuca, camote, menestras, etc.
32.-te gusta comer papas fritas, pollo a la brasa, hotdog, etc.
33.-ingiere 1 a 2 litros de liquidos diarios.

34.-consume dulces, postres, chocolates, o0 mas de 10 cucharaditas de
azdcar en sus alimentos.

35.-evita el consumo excesivo de alcohol {mas de 30 mi/dia).

36 mantiene su peso ideal 0 el recomendado.

CUIDADO DEL SUENO

37 -duerme por io menos 4 hrs seguidas en la noche.

38.- se levanta y se acuesta todos los dias a la misma hora.
39.-consume una dieta liviana por las noches.

40.-consume alcohol, tabaco café, cerca de la hora de dormir

41.-antes d dormir lee, escucha masica, ve peliculas agradables, medita o
reza para favorecer su suefio.

42 -toma algan medicamento para dormir sin indicacion médica.

CUIDADO CON LA MEMORIA.

43.-realiza algun ejercicio ¢ alguna ayuda para mejorar su memoria como:

| intenta memonzar, visualizando los rostros de personajes de la TV, revistas o

personas que han sido presentadas recientemente.

44 -cuando le presentan a una persona intenta recordar su nombre
asociandolo con algo conocido.

45 - tiene un lugar fijo para colocar sus llaves, medicinas, dinero, etc.

46-Al acostarse visualiza a modo de pelicula todo lo que ha realizado
durante el dia.

47 -le gusta comentar noticias 0 cosas que ha visto, leido, 0 escuchado.

48.- esta al dia con las noticias o novelas.

CUIDADO CON LA ELIMINACION:

49.-va a onnar al levantarse, antes de acostarse antes o después de las
comidas.

50.-realiza ejercicios para mejorar su miccion (como contraer los muascuios
alrededor del ano, manteniéndolos en tension un momento{cuenta hasta diez
y luego los relaja ios mdsculos)

51- Consume todos los dias bebidas como café, coca cola, te, alcohol, o

|
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bebidas con edulcorantes arificiales.
52.- mantiene un horario fijo para hacer su deposicion.

53.- usa laxantes, enemas o aceites sin indicacién médica para favorecer la
defecacion.

54 -consume diariamente frutas, jugos, verduras, frijoles, bracoli, pan integral,
etc.

ASPECTO PSICOSOCIAL.

55-se reine con sus amigos/as, vecinos/as para conversar y pasar |

momentos agradables.

56.-realiza actividades sociales recreativas (paseos, fiestas, cumpleafios,
visitas, juego de cartas, etc)

57-realiza actividades productivas (jardineria, pintura, carpinteria,
manualidades, etc.).

58.- se reune, con sus familiares (pareja, hijos, nietos, hermanos, eic. )para
conversa, aconsejar o disfrutar de su tiempo libre.

59.-¢ha dejado de interesarte cosas y actividades que anes hacia?.
60.-tiene deseos de seguir viviendo.
61.-esta satisfecho con su vida?.

62.- trasmite su experiencia, habilidades y talentos a sus familiares, amigos o
quien se lo pida.

|
" 63.- hace todo lo posible para adaptarse ante algo nuevo o cambio.

64.-acepta su vida con sus triunfos y fracasos.

65.-se enfrenta con valor y entusiasmo a los cambios y disminuciones que se

presenta en la vejez.

66.-mantiene un buen sentido del humo, rie, es optimista y vive con alegria.
67 -brinda muestras de carifio a sus familiares y amigos.

68.-esta insatisfecho o inconforme por la vida sexual que tiene ghora.

69.-se adapta ante la ausencia o pérdida de su pareja, hijos, familiares o
amigos.

70.-acepta d buen agrado su nuevo rol dentro de su familia.

71.- permite que sus familiares u otras personas tomen decisiones por Ud.

72-expresa sus sentimientos de amor, alegria, clera, pena, etc.

73.-permite que sus familiares u otras personas se buren, le insulten o le
falten ef respeto.

74-se preocupa por mantener una buna apariencia personat ( limpio/a, |
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arreglado/a. etc)
75.-realiza actividades para ayudar a sus familiares. Amigos O vecinos.

76.-se mantiene interesado en aprender cosas nuevas. |

ASPECTO ESPIRITUAL
77.-se siente valioso, Utii e importante a pesar de los cambios de su edad.
78.-tiene miedo a la muerte.

79.-cuando piensa en la muerte |a acepta como algo natural de la vida.

80.-fortalece su espiritualidad y su fe meditando, orando o participando en su |
iglesia o grupo religioso. |

ETT L R e

Nivel de autocuidado ALTO: 187-240 pts. L)
Nivel de Autocuidado MEDIO: 134-186 pts. ( ).
Nivel de autocuidado BAJO: 80- 133 (D

*Escala de practicas de autocuidado de Lefton modficado por s autoras

La caiificacion de la encuesta se realizd teniendo en cuenta Ios siguientes criterios:
a. Siempre(S) = Cuando los actos de autocuidado forman parte de ia rutina diaria,
teniendo como valor 3 puntos cada uno. b. A veces (AV) = Cuando los actos de
autocuidado todavia aun no forman parte de la rutina diaria, teniendo como valor 2
puntos cada uno. ¢. Nunca(N) = cuando no se realiza ios actos de autocuidado en
todo el proceso y tiempo de enfermedad tiene valor d¢e 1 punto cada uno. De
acuerdo al puntaje total obtenido el nivel de autocuidado se realizé con la siguiente
escala intervaiica.

NIVEL DE AUTOCUIDADO ALTO= 187-240 pts.
NIVEL DE AUTOCUIDADO MEDIO= 134- 186 pts.
NIVEL DE AUTOCUIDADO BAJO= 80 -133 pts.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada, “nivel de autocuidado detl adulto mayor en el
servicio de medicina interna e Infectologia 12-C HNERM “ Habiendo sido
informado(a), del proposito de misma, asi como los objetivos, deposito
plena confianza que la informacion que se vierte en el instrumento serg

solo para fines de investigacion asegurandome la maxima confiabilidad.

FIRMA
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TABLA DE CODIFICACIONES

ANEXO 4

EDAD

60-70 anos

71-80 anos

81-95 anos

GENERO

Masculino

Femenino

PROCEDENCIA

Costa
Sierra

Selva

ESTADO CIVIL

Soltero

Casado

Divaorciado

Viudo

OCUPACION

Jubilados

Otras Actividades

GRADO DE
INSTRUCCION

Primaria
Secundaria
Técnico

Superior completa

Superior Incompleta
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CONVIVENCIA

Sélo
C/Conyugue
C/Conyugue e hijos

Otros familiares/Amigos

RELIGION

Catolica
Evangélica
Testigo de Jehova

Otros
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Prueba T studen:

ANEXO 5

Estadisticas de muestra dGnica

Desviacién Media de error
Media estandar estandar
N.autocuidado 50 28400 1,18425 16748
Prueba de muestra dnica
Valor de prueba = 0.5
95% de intervalo de confianza de
Diferencia de la diferencia
al Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
N.autocuidado 13,872 49 000 2,34000 2,3380 2,3420
Medidas simétricas L
Valor Error tip. asint.? | T aproximada® | Sig. Aproxir.
Intervalo por intervalo R de Pearson ,108 128 750
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 134 ,141 936
N de casos vilidos 50

a. Asumiendo la hipotesis afternativa.

b. Empleando & error tipico asintdtico basade en la hipdtesis nula.

¢. Basada en la aproximacion normal.
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Estadisticos descriptivos: PUNTAJES PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR

Stanones para la hipétesis general

N Minimo Maximo Media Desviacion
Estadistico | estadistico estadistico | estadistico eakian
edad 50 1 3 1,54 0,676
Autocuidado 50 97 217 170,06 21,136
N valido( 50
por lista)

Puntaje promedio general=170

Desviacion estandar=21.13

FORMULA DE STANONES PARA NIVEL BAJO= MEDIA-075*DESVIACION
ESTANDAR=170-0.75*2113=154.208

Solamente usaremos en las hipotesis el indicador de nivel bajo.

Stanones para las hipotesis especificas:
Dimensién BIOLOGICA

media
S

114.16

14.2074427

bajo-stanones
{ corte para
puntajes

bajos)

103.504418 =104
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FORMULA DE STANONES PARA NIVEL BAJO= MEDIA-0.75*DESVIACION

ESTANDAR.

Estadisticos descriptivos: PUNTAJES PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR

e —

Desviacion
Minimo Maximo Media estandar
D. biologico 50 72 148 114,16 14,207
D.espirtual 50 4 12 8,58 1,819
D.psicosocial 50 22,00 63,00 49,3800 7,73249
50

N vdlido (por lista)

CLASIFICACION STANONES PARA LA DIMENSION PSICOSOCIAL

PROMEDIO EN EL NIVEL PSICOSOCIAL=49.3

DESVIACION ESTANDAR=7.73

PUNTO DE CORTE PARA NIVEL BAJO= MEDIA-0.75*DESV.ESTAND=49.3-0.75%7.73=43.5

ASIMISMO EL PUNTO DE CORTE DE NIVEL PARA LA DIMENSION ESPIRITUAL ES DE: 7.22.
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ANEXO 6

Hipétesis Especificas 1

- EL Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimensién Biologica es bajo.

Hipétesis nula
EL Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimension Biolégica es bajo.

Hipotesis alternativa
- EL Nive! de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimension Bioldgica no es bajo.

Para realizar la prueba de hipétesis usaremos la prueba t —Student

para comparacion de proporciones :

1-p2
_— =g

Jp1(1-pD)/n1-p2(1-p2)/n2

- El valor obtenido es t aproximadamente -1.51 y con p mayor que 5%
para los datos:

- P1=0.18 { 18 % de puntajes bajos con el reajuste de Stanones-ver
anexo 7) , n1=50 ( muestra utilizada)

- P2=0.30, n2=63 (30 % de pacientes con nivel de autocuidado bajo del
antecedente de Manrique Huanaco (8).
En conclusion el porcentaje de pacientes con puntaje bajo en
autocuidado en la dimension bioldgica encontrado guarda relacion

con los porcentajes encontrado en los antecedentes (8).
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Hipétesis Especifico 2,

El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimension psicosocial es bajo.

Hipotesis nula

El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimensidn psicosocial es bajo.

Hipétesis alternativa

- El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimensidn psicosocial no es bajo.

Para realizar la prueba de hipdtesis usaremos la prueba t —Student para

comparacion de proporciones en la dimension psicosocial;

T= pl—-p2

Jpl{1-pl)}/nl-p2(1-p2)/n2

El valor obtenido es t aproximadamente -1.51 y con p mayor que 5% para los
datos:

P1=0.18 (18 % de puntajes bajos con €l reajuste de Stanones-ver anexo 5),
n1=50 (muestra utilizada)

P2=0.30 (30 % de pacientes con nivel de autocuidado bajo del antecedente

de Manrique Huanaco (7).

En conclusién el porcentaje de pacientes con puntaje bajo en autocuidado
en la dimensidn psicosocial encontrado guarda relacion con los porcentajes

encontrado en los antecedentes (7).
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- El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados,

en la Dimension espiritual es bajo.

Hipoétesis especifico 3

- El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la
Dimension espiritual es bajo.

Hipétesis nula

El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimensién espiritual es bajo.
Hipotesis alternativa

El Nivel de autocuidado de los adultos Mayores Hospitalizados, en la

Dimensién espiritual es bajo.

Para realizar la prueba de hipétesis usaremos la prueba t —Student para

comparacion de proporciones:

= pl_—pZ

VP1(1-p1)/n1-p2(1-p2)/n2

Habiendo ya obtenido concordancia en la hipdtesis general y en las dos

hip6tesis especificas se concluye concordancia en esta dimension también.
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