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RESOLUCION DECANAL N°1654 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 18080 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO RELACIONADAS CON EL RIESGO SOCIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad ’
SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) (bachiller) FLORES ESCOBAR
MARISOL que habi¢ndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente 5 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MAR!A AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) 3 Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacioén de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : VIERNES 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA $ 14:00 HORAS
LOCAL . Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1474-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de noviembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 122-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 11 de noviembre del egresado (a) FLORES ESCOBAR
MARISOL quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO
RELACIONADAS CON EL RIESGO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE, JULIACA 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO
Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MAR!A AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) FLORES ESCOBAR MARISOL para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la Tesis Titulado: PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO RELACIONADAS
CON EL RIESGO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de Ia salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N°1319-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de octubre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-14750 presentada por el(la) egresado(a) FLORES ESCOBAR
MARISOL quien ha solicitado cambio del primer miembrq de la propuesta de Investigacion conducente para optar el
titulo profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucién Decanai N°367-2024-D-FCS-UANCYV, figura el titulo de la propuesta
de investigacion titulado: PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO RELACIONADAS CON EL RIESGO SOCIAL EN ADULTOS
MAYORES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 Teniendo como Jurados designados por la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes

%  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
«  1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
%« 2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°421-2024-Ul-
ECS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro del jurado por motivos gue no
cuenta con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO DEL JURADO
designados a él (la) egresado (a) FLORES ESCOBAR MARISOL para la revision de la propuesta de investigacion
titulado: PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO RELACIONADAS CON EL RIESGO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

= Presidente ! Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
#  1er. Miembro ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
% 2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 367-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de abril del 2024
VISTOS:
El Informe N° 025-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por |a Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 19 de abril de la E.P. de Enfermeria, folio 0000043;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) FLORES ESCOBAR MARISOL ha presentado vy
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO
RELACIONADAS CON EL RIESGO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD 9
DE OCTUBRE, JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA,;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

x  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
#  1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
%= 2do. Miembro Dra. INGRID LiZ QUISPE TICONA

| Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 108
| 2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
| se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
|nstitucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) FLORES ESCOBAR MARISOL, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA (0) EN
ENEERMERIA titulado: PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO RELACIONADAS CON EL RIESGO SOCIAL
EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

La propuesta de investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTlGACI()N al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud. Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

& Univeisidad Andin “Nesor Gécer: = -
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MARISO] EIORES EscoBA R . identificado con DNI
Nro.24.8t62 3 2 . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERME 21 A : ;

informo que he elaborado el/la X Tesis o [J Trabajo de Investigacién, L] Trabajo Académico
denominada:

Pen cricAs DEL HoTOcO I PAPO RECHLONA LAS CoMN
EL PlESEO s0CtAlL ENBOIL TOS MAYyoRES
PEL pvesTO pPE SAHALUL 9 pPE OCTUBRE,
TJullRnchA 2o2Y

Asesorado por: Dra. MRRy(ug CRLU2 CcoltcHA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las' opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca_©6 de EPTGRO del 20 25
Firma d;l(xs)esor \Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas del autocuidado relacionado con el riesgo
social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre, Juliaca 2024.
Metodologia: Es cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, con una muestra de 110 adultos mayores, se utilizO dos
instrumentos de las practicas de autocuidado del adulto mayor elaborado de
Leiton y Ordofiez y Escala de valoracion socio familiar de Gijon. Resultados:
Las practicas del autocuidado biologico en los ojos en el 77,3% regular, en el
autocuidado bueno de los oidos en el 50,9%, en el autocuidado de la piel en el
76,9% regular, el cuidado de la boca en el 55,5% regular, en el cuidado del suefio
bueno en el 75,5%y de la eliminacion regular en el 71,8%. Y en las practicas del
autocuidado psicolégico en el 80,9% con participacion en actividades de ocio
regular, en el cuidado con la familia en el 58,2% bueno, en el proceso de
adaptacion bueno en el 57,3% tienen relacién con el riesgo social. El riesgo socio
familiar encontrado en el 67,3% con riesgo social, en el 18,2% presentaban
problemas sociales y en el 14,5% poseian buena situacién social. Conclusién:
Las practicas del autocuidado tiene relacion con el riesgo social en adultos
mayores del Puesto de Salud 9 de octubre son de las dimensiones biolégicas y
psicolégicas predominantemente con resultados son significativos con un valor
de p<0,05.

Palabras clave: Autocuidado, adulto mayor, riesgo socio familiar.
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ABSTRACT

Objective: To determine self-care practices related to social risk in older adults
at the 9 de Octubre Health Post, Juliaca 2024.Methodology: It is quantitative
with a non-experimental, descriptive, correlational design, with a sample of 110
older adults, two instruments of self-care practices for older adults developed by
Leiton and Ordofiez and the Gijon Socio-Family Assessment Scale were used.
Results: Biological self-care practices in the eyes were regular in 77.3%, good
self-care of the ears in 50.9%, regular self-care of the skin in 76.9%, regular care
of the mouth in 55.5%, good sleep care in 75.5% and regular elimination in
71.8%. And the practices of psychological self-care with regular participation in
leisure activities in 80.9%, good care with the family in 58.2%, good adaptation
process in 57.3% are related to social risk. The socio-family risk found in 67.3%
with social risk, 18.2% had social problems and 14.5% had a good social
situation. Conclusion: The self-care practices are related to social risk in older
adults of the Health Post October 9 are of the biological and psychological
dimensions predominantly with results are significant with a value of p <0.05.

Keywords: Self-care, older adult, socio-family risk.
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INTRODUCCION

El cambio en la pirdmide poblacional de nuestro pais viene incrementando la
poblaciéon mayor considerando el envejecimiento un problema de salud este
aumento a nivel de las diferentes instituciones como el de salud crea nuevas
necesidades con equipos que no solo brinden atencion integral sino favorezcan
a nivel del hogar condiciones que faciliten un envejecimiento saludable en el
entorno social siendo por ello un grupo de muchos riesgos siendo para los
gobiernos la responsabilidad de garantizar estas necesidades, las cuales
cuentan con politicas de abordaje para este grupo en nuestro pais con la
estrategia de salud integral para el adulto mayor, programas sociales como
pension 65, y otras que orientan la atencion hacia este grupo de intervencion.
El concepto de salud ocupacional son las circunstancias situacionales, internas
0 externas, relacionadas en la salud-enfermedad, el conocimiento sobre sus
cuidados; en este proceso cognitivo ha alterado su forma de entender el
autocuidado y la salud, ya que estos sentimientos positivos son los que les
ayudan y fomentan una conciencia. El entorno es un factor vital en el desarrollo,
lo que sugiere que las relaciones entre los residentes son significativas, incluso
cuando se comparan con su familia.

El trabajo se presente segun lo propuesto por el area de investigacion siendo
como: capitulo I, aspectos generales, el planteamiento del problema, objetivos,
justificacion, hipoétesis, variables y la operacionalizacion. capitulo I, esta el marco
tedrico. capitulo Il describe la metodologia del estudio, el enfoque, el tipo y los
instrumentos, la poblacion y la muestra y la comprobacion de hipétesis. Capitulo
IV muestra los resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones y

referencias.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema
A nivel internacional
A nivel mundial, el nUmero de personas de 60 afios pasara de 900 millones
a mas de 1.400 millones en todo el mundo entre 2015 y 2030. En el
transcurso de solo 15 afos, esto representa un crecimiento del 64%, lo que
lo convierte en el grupo de edad que se expande a mayor velocidad. En
términos de proporcion, se prevé que la poblacion de sesenta afios 0 mas
aumente del 12,3% en el 2015 al 16,4% en el 2030. El proceso de
envejecimiento se esta produciendo mas rapidamente en nuestra zona, ya
gue el nimero pasara de 70 millones a 119 millones durante el mismo
periodo, lo que representa una elevacion de 59%, a pesar de que la
situacion en las regiones es muy diferente, aunque Europa sigue siendo el
continente con la media de edad mas alta a nivel mundial. (1).
Ademas, América Latina y el Caribe esta a punto de experimentar una
evolucién que nunca se ha producido en su historia: en el afio 2037,

superara a las personas menores de 15 afios. Se prevé un periodo de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

crecimiento en las personas de 60 afios 0 mas, que actualmente es de 76
millones de individuos. Se prevé que alcance los 147 millones de individuos
en el 2037 y los 264 millones de individuos en el afio 2075. A pesar de que
toda la zona esta entrando en un periodo de envejecimiento acelerado, el
proceso aun se encuentra en sus primeras fases y es leve en la mitad de
las naciones, algunas de las cuales se encuentran entre las mas pobres.
Se prevé gue los cambios mas significativos se produzcan de aqui a 2030
(2).

Por lo tanto, el aumento de la expectativa de vida, el ritmo de
envejecimiento, es un problema importante para la sociedad, las
poblaciones envejecen, lo que constituye un proceso vertiginoso. Se
considera uno de los fenomenos sociales en la actualidad, siendo el
aumento del adulto mayor del total de poblacién un cambio demografico
que se cuenta entre los mas sustanciales ocurridos en las Ultimas décadas,
desencadenando nuevas necesidades a los sistemas sanitarios, sociales
por ser personas vulnerables por el descenso de sus capacidades.

En el Peru se prevé que pase del 5,7% de adultos mayores en 1950 al
13,3% en 2022 como resultado del proceso de envejecimiento. (3)
Considerar algunos aspectos como la importancia del autocuidado, calidad
de vida, y otros aspectos de estudio en adulto mayor ain no se han
establecido como un nuevo campo de investigacion, sino es buscar el
entendimiento de determinados ambitos que puedan ser relevantes para
contribuir al campo social, la gerontologia social, sobre las ideas de
autocuidado y calidad de vida, asi como las diversas disciplinas, la salud,

mas especialmente en la politica sanitaria, y la educacion sanitaria, etc.
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Hay articulos y precursores de la nocion de autocuidado que se remontan
a 1969. Dorothea Orem fue la primera en proponer el concepto. Ella
describe el modelo como una teoria enfermera integral que es de otras 3
teorias relacionadas: en el autocuidado, afirma que es una tarea que las
personas realizan para adquirir conocimientos y que esta orientada a la
consecucion de un objetivo; en los sistemas de autocuidado; que describe
gué puede causar este déficit en el que los individuos que estan sujetos a
limitaciones, como consecuencia de su salud, son incapaces de asumir
cuidados dependientes; en conclusion, la teoria de los sistemas de
enfermeria ofrece una explicacion de como las enfermeras pueden
proporcionar ayuda para mantener acciones de autocuidado con el fin de
salvaguardar su salud y su vida " (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describi6 el autocuidado como
las actividades sanitarias y las decisiones sobre la salud que toman las
personas, los familiares, los comparieros de trabajo y otros colegas con
respecto a su propia salud. El cuidado de uno mismo es, sin duda, el
recurso sanitario mas importante que proporciona el sistema sanitario. (4).
Las personas mayores son capaces de preservar su bienestar fisico,
psicolégico y social sin la presencia de enfermedades mediante la practica
del autocuidado. Esta actividad se realiza en beneficio propio, por lo que
depende totalmente del individuo. Un autocuidado inadecuado puede dar
lugar a una disminucion de la capacidad funcional, siendo dependiente.
Existe estudios que dan cuenta sobre la relacién entre el soporte social,
familiar, salud fisica y mental (5); el 50% estaban en riesgo o tenian

problemas sociales, y casi una cuarta parte tenia disfuncion familiar. Estos
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hallazgos deben servir como recordatorio de que el entorno familiar es el

lugar apropiado para la intervencién temprana. (6).

Con los datos descritos surge la gran necesidad de investigar el

autocuidado del adulto mayor y de la situacion social si este representa

algun tipo de riesgo considerando que las zonas periurbanas de la ciudad
de Juliaca cuenta con una poblacion que viene enfrentando diferentes
condiciones que afectan la salud y mas aun de grupos en riesgo como son
los adultos mayores, nifios y gestantes y proporcionar al personal sanitario

informacion auténtica y actual para fomentar el desarrollo de programas y

actividades en la atencion del primer nivel, en particular en los Clubes

geriatricos, para mejorar y potenciar sus condiciones de vida.
1.1.2 Formulacion del planteamiento del problema
Problema general

PG: ¢Cbmo son las practicas del autocuidado que se relaciona con el
riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre,
Juliaca 20247

Problemas especificos

PE1. ¢(Cdmo son las practicas del autocuidado fisiolégico que se relaciona
con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de
octubre?

PE2. ¢ Cémo son las practicas del autocuidado Psicolégico que se relaciona
con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de
octubre?

PE3. ¢Cudl es el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9

de octubre?
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1.2. JUSTIFICACION
Justificacion tedrica
Diversos estudios han demostrado que el envejecimiento es una
problematica de salud publica, la piramide de poblacion ha sufrido una
transformacién que ha provocado un aumento de este grupo demografico
y, lamentablemente, los gobiernos no estan adecuadamente equipados
para las implicaciones sanitarias. En consecuencia, es imperativo ampliar
nuestra comprension de este fendmeno desde diversos angulos. (7,8). La
CEPAL contribuye activamente a la crisis de esta situacion. (9), hay un
continente envejecido como debido a que esta experimentando un cambio
demografico, para el 2025, alcanzara los 101,1 millones y para 2050, se
estima que podria alcanzar los 186,0 millones de adultos mayores,
latinoamericanos y caribefios, o que supone un incremento significativo
respecto a las cifras que se observaban a finales del cuarto de siglo
anterior. (9)
Justificacion préctica
Una limitada red de apoyo que repercute en la composicion de las familias
es uno de los problemas que afectan al adulto mayor en nuestro pais. Falta
de participacion en la vida profesional por cambios biolégicos. En el
transcurso del proceso de envejecimiento, existe un entorno caracterizado
por la pobreza y la desigualdad y debido a estas circunstancias, este
segmento de la poblacion es susceptible de sufrir vulnerabilidad. Ademas,
como los servicios sanitarios no satisfacen todas sus necesidades, también
corren el riesgo de ser abandonados por sus familias, lo que suele provocar

sentimientos de tristeza. Por otra parte, tienen mas probabilidades de
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enfermar, lo que va en detrimento de su salud general y requerimiento
cuanto del autocuidado realizan para proteccion de su salud por ello se
realizara con instrumentos debidamente validados que permitiran brindar
informacion para emprender algunas acciones por el equipo de salud (10).
Justificacion metodoldgica

Segun a las caracteristicas especificas de la poblacion adulto mayor vy al
hecho de que esta creciendo como grupo de poblacion en nuestro pais,
surge la necesidad de conocer los aspectos de autocuidado biolégico,
psicolégico el cual se establecera una correlacion y relacion con su
condicion socio familiar en nuestro medio, el cual orientara algunas
recomendaciones para que el personal de salud amplié la informacién
sistematizada al respecto, para llevar a cabo iniciativas que contribuyan a
mejora tanto del estado de salud como en la calidad de vida.

Este estudio se usé las metodologias cientificas y el constructo en el que
se basan los resultados estadisticos, o que ha permitido recopilar datos
legitimos y precisos que pueden mejorar las actividades especialmente de
los enfermeros.

En cuanto a la justificacion de la metodologia, también se afirma que se
uso el método cientifico en todas sus fases y que se utilizaron instrumentos
validados y se ofrece una imagen precisa en la muestra a nivel local y como
se relacionan con los factores del hospital, y se presentan los resultados.
Estos resultados pueden ser beneficiosos para futuras investigaciones, ya

que ofrecen una imagen precisa de cOmo se encuentra la muestra.
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1.3. OBJETIVOS

Objetivo general

OG: Determinar las practicas del autocuidado relacionado con el riesgo
social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre, Juliaca
2024.

Objetivos especificos

OEL. Evaluar las practicas del autocuidado fisiologico que se relaciona con
el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre

OEZ2. Valorar las practicas del autocuidado psicolégico que se relaciona con
el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre

OES3. Medir el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de
octubre

1.4. HIPOTESIS

Hipotesis general

HG: Las practicas del autocuidado relacionadas con el riesgo social en
adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre, Juliaca son el
autocuidado bioldgico y psicoldgico.

Hipodtesis especificas

HE1. Las practicas del autocuidado fisiolégico que estan relacionados con
el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre
son: los cuidados de ojos, oidos, piel, boca, nutricionales, del suefio,
de la memoria y la eliminacion

HE2. Las practicas del autocuidado psicolégico que tiene relacion con el

riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre,
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son: la participacion de actividades de ocio, del estado emocional,
autoestima, de la familia, adaptacion, espiritualidad y muerte
HE3. Los adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre se encuentran
en riesgo social
1.5. VARIABLES DE ESTUDIO
Variable 1: Practicas del autocuidado

Variable 2: Riesgo social
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

Variable 1.

1.Practicas del

autocuidado

1.1.Autocuidado

fisioldgico

1.1.1. Cuidados de
0jos.

1.1.2. Cuidados de
oidos

1.1.3. Cuidados de
piel

1.1.4. Cuidados de

a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

a) Deficiente
b) Regular

¢) Bueno

a) Deficiente

boca b) Regular
¢) Bueno

1.1.5. Cuidados
nutricionales

a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

1.1.6. Cuidados en el | a) Deficiente
suefio b) Regular
¢) Bueno

1.1.7. Cuidados de
memaoria a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

1.1.8.Cuidados de

eliminacion a) Deficiente
b) Regular
c) Bueno
1.2.Autocuidado | 1.2.1. Participacion en | a) Deficiente
psicolégico actividades de ocio b) Regular
c) Bueno
1.2.2. Estado a) Deficiente
emocional b) Regular
c) Bueno

a) Deficiente
b) Regular
c) Bueno

1.2.3. Autoestima
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1.2.4. Familia

1.2.5. Adaptacién

1.2.6. Espiritualidad

1.2.7.Muerte

a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

a) Deficiente
b) Regular
¢) Bueno

Variable 2.

2.Riesgo social

2.1. Riesgo
Socio familiar

2.1.1. Valoracion
socio familiar

a)Problema social
b) Riesgo social
c)Buena situacion
social
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Soldérzano.et al. (11). Adulto mayor: una revision de su asociacion entre
autocuidado y la calidad de vida. Nicaragua. Durante una década, se hizo
una revision bibliografica electronica, haciendo hincapié en los articulos
relativos a la calidad de vida y el autocuidado de la poblacion geriatrica.
(2010-2020). Ademas, se realizé una recopilacion de material de referencia
sobre investigaciones llevadas a cabo en naciones latinoamericanas.
Resultados: Diversos autores han realizado investigaciones sobre el tema.
Estos autores han clasificado sus trabajos en tres categorias: descriptivos,
correlacionales y analiticos. Han utilizado diversas pruebas estadisticas
para establecer una conexién entre el autocuidado y las caracteristicas
sociodemogréficas. Ademas, han establecido una conexion entre las
variables que residen en residencias, comunidades y otros centros
asistenciales. Conclusion: Partiendo de la multidimensionalidad en la que
se puede abordar la atencion, viendo el campo de accion a partir de sus

caracteristicas particulares, con el objetivo de desarrollar y destinadas a
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promover estrategias de intervencion que tengan éxito y ajustados a los
requerimientos de los adultos mayores, se consensuo diversa bibliografia
consultada.

Marcet, Giménez. (12). Valoracion socio familiar en el adulto mayor.
Paraguay. Estudio observacional, descriptivo, con corte transversal-
prospectivo, del 1 de febrero al 30 de abril de 2019, el evento tuvo como
sede la poblacion de la USF Republicana 1 de Asuncidn, en 94 personas
gue cumplieron con criterios establecidos, mediante Escala de Gijon con
entrevista directa. Resultados y conclusion: En cuanto a la vivienda, solo el
6% de las personas tienen una condicidén social excelente o aceptable, el
34% de las personas tienen peligro social y el 60% de las personas tienen
un problema social. Las relaciones sociales son las siguientes: El 48% esta
conectado con la comunidad, el 19% esta conectado con la familia o los
vecinos, el 13% esta conectado principalmente con la familia y el 16% no
sale de casa, pero acepta invitados. El 4,4% no sale de casa y no tiene
invitados. Ayuda de las redes sociales: el 5% de las personas no necesita
ayuda; el 13% depende de la ayuda de su familia y su comunidad; el 18%
tiene seguro, pero necesita ayuda adicional; el 69% de las personas no
tiene seguro social. Segun la cuantia de los salarios minimos percibidos
mensualmente, la situacién econdmica es la siguiente: El 4,4% de las
personas recibe mas de dos salarios minimos, el 4,4% de uno y dos
salarios, el 9,9% recibe un salario minimo, el 40% recibe un ingreso
irregular o menos de un salario minimo y el 43,3% no tiene ningun ingreso.

Como conclusion, se puede afirmar que una parte importante de la
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poblacién es vulnerable y dependiente de la red de apoyo social, lo que
supone un riesgo o problema social.

Vallejo. (13). Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores
pertenecientes a un barrio de la Comuna 3 de Armenia, Quindio. Colombia.
2021. Método: Cuantitativo, realizado en 30 adultos mayores con los
instrumentos del cuestionario, Test de Cypac-AM y la Escala Gencat
validada por Shaclock y Verdugo. Resultados: Son mujeres en un 56% y
participan con mas frecuencia en los programas. El 43% declararon
sentirse satisfechos con su salud en general, lo que sugiere que los adultos
mayores estan interesados en cuidarse mejor realizando actividad fisica,
manteniendo una dieta sanay practicando actividad fisica de forma regular.
También es evidente que el bienestar emocional de un individuo es el
principal factor en la calidad de vida. Conclusién, la capacidad y la
percepcion de autocuidado son suficientes en areas como la alimentacion,
el aseo y la comodidad, la actividad fisica y la eliminacion.

Velasco.et al. (14). Significado del autocuidado en el adulto mayor desde
el modelo de promocion de salud Ecuador.2023. Investigacion cualitativa
de enfoque interpretativo socio critico, humanista. Se utiliz6 un grupo de
discusion para realizar una entrevista abierta estructurada. Los
participantes se seleccionaron mediante el método de bola de nieve, que
facilito el proceso de seleccién. Resultados: El concepto de autocuidado es
el resultado de las influencias situacionales, internas o externas, asociadas
en la salud-enfermedad, asi como de los conocimientos que poseen sobre
su cuidado. Este proceso cognitivo ha alterado su forma de entender el

autocuidado y la salud, ya que estas emociones positivas son las que les
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ayudan y establecen un sentido de responsabilidad. Es evidente que el
entorno es un factor significativo en el progreso de este significado, como
lo demuestra la comparacion de las conexiones entre los vecinos y su
familia. Se concluye que la capacidad de realizar actividades que generen
satisfaccion en su vida cotidiana es percibida como autocuidado del adulto
mayor, el cual es experimentado en su entorno, incluyendo familia, amigos,
vecinos y comunidad.

Castellanos. (36). Influencia de la espiritualidad en las dimensiones del
cuidado en mujeres adultas mayores, Bogota Colombia. La observacion
participante en las actividades de arteterapia y las cartas al cuerpo se
incluyeron en esta investigacion etnografica cualitativa, que también incluyo
entrevistas en profundidad, diarios de campo y observacion. Participaron
doce mujeres de sesenta afos inscritas en un servicio de guarderia de
Bogota, en Colombia. Se realizdé un analisis de los datos de acuerdo con
las cuatro etapas que Leininger habia especificado. Tanto las normas éticas
esbozadas en la Resolucion 8430 del MINSA como la Declaracion de
Helsinki se tuvieron en cuenta en este estudio. Resultados: En cuanto al
aspecto fisico, habia pruebas de practicas que incorporan entrenamiento,
nutricion y ejercicio constantes. El aspecto psicologico reflejaba la
necesidad de emociones positivas, contacto con la musica y la naturaleza,
y relaciones sociales. También reconocia la importancia de las emociones
positivas. En cuanto al componente espiritual, se descubrié que se ve
afectado por la creencia, el acto de ayudar a los demas y la practica del
agradecimiento. Conclusiones: Dado que la espiritualidad impregna tanto

el aspecto fisico como el psicolégico en las mujeres, es vital establecer
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sistemas integrales de atencion sanitaria que apoyen las practicas para
promover el cuidado y el buen envejecimiento. Se evalué a las mujeres que
participaron en la investigacion.

A nivel nacional

Murrugarra. (16). Valoracion geriatrica integral del adulto mayor. El Porvenir
Trujillo, 2023. Mediante el uso de una muestra de cien pacientes, con un
estudio transversal cuantitativo, no experimental y descriptivo. Resultados:
Tanto en el grupo de los fragiles como en el de los no fragiles, la edad
media registrada es 70 afios, con una SD de + 9 afios para el grupo de los
fragiles y de + 7 afios para el grupo de los no fragiles, no hubo diferencias
qgue pudieran considerarse estadisticamente significativas. Hubo una
incidencia significativamente mayor de deterioro cognitivo grave en las
mujeres, que resulté ser del 4%. Las mujeres presentaban el mayor nimero
de manifestaciones depresivas, que consistian en un 52%, segun la
evaluacion de la depresion. Con un porcentaje del siete por ciento, cuando
se trata de cuestiones sociales, las mujeres son las méas afectadas en la
evaluacion sociofamiliar. EI 82% de la poblacion humana esta compuesta
por mujeres. Segun la t-student para las 2 muestras independientes, no
hubo diferencias en la media de ninguno de los grupos. Segun el chi2, no
hay diferencias significativas en las variables epidemioldgicas de sexo y
nivel educativo. El valor p de esta prueba fue significativamente inferior a
0,05. En comparacién con los demas grupos, se observaron diferencias
comparables a la significacién estadistica entre los pacientes solteros y los
adultos de méas edad. Solo la dislipidemia mostré una diferencia

estadisticamente significativa entre las comorbilidades; las demas
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comorbilidades no mostraron diferencias. Conclusién: El grupo de personas
mayores que se investigo estaba formado por mujeres que tenian una
media de setenta afios, una educacion basica, estaban casadas y el 95%
de ellas eran fragiles. Las enfermedades mas comunes eran la hipertension
y la DM2. En cuanto al &mbito funcional, dos de cada tres individuos eran
independientes. El componente cognitivo del dominio mental exhibié la
mayor frecuencia de individuos sin deterioro cognitivo, seguidos por
aguellos con deterioro cognitivo leve. Por otro lado, el componente afectivo
presentaba sintomas depresivos en seis de cada diez casos. En cuanto a
su vida social, dos de cada tres personas presentaban riesgo social.

Camacllanqui, Ceras. (17). Valoracion clinica del adulto mayor (VACAM)
por el profesional de salud del Puesto Salud Chupuro Huancayo 2019, un
estudio de evaluacion clinica, que incluye la evaluacion funcional, de su
estado cognitivo, de su estado emocional y la evaluacion sociofamiliar con
el adulto mayor. Los resultados: 28 (93,3%) de los treinta (100%) adultos
mayores que fueron evaluados son independientes, dos (6,7%) son
moderadamente dependientes y no hubo un solo adulto mayor que se
determinara totalmente dependiente. 13 (43,3%) de los adultos mayores
son considerados normales, 53,3% de ellos tienen deterioro cognitivo leve,
3,3% es moderado. Entre los individuos, 10 (33,3%) no presentan ningun
signo de depresion, 66,7% presentan sintomas depresivos, 8 (26,7%)
tienen una situacion social excelente o aceptable, 53,3% tienen un riesgo
social y 20% problema social. Conclusién: En la evaluacion (VACAM),
encontr6 que 17 (56,7%) de los adultos mayores presentaron una

evaluacioén sana, 9 (30,0%) presentaron una evaluacion fragil y 4 (13,3%)
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presentaron una evaluacion enferma. Sin embargo, en la evaluacion no se
identificd a ningun adulto mayor que haya sido clasificado como geriatrico
complicado.

Cabanillas. (18). Capacidad funcional y su relacién con el autocuidado de
la salud del adulto mayor en un centro de salud de Independencia, Lima,
2019, Es una investigacion transversal, una técnica cuantitativa, un enfoque
descriptivo y un nivel aplicado. Con muestra de cincuenta personas
mayores de ambos sexos. Se utilizdé la técnica de entrevista y con
instrumento para la capacidad funcional fueron el indice de Lawton y Brody.
La fiabilidad interna se determiné mediante una prueba piloto que se aplico
a diez individuos, y el valor del alfa de Crombach fue de 0,76. Los
resultados El autocuidado es considerado moderadamente adecuado por
el 44% tienen capacidad funcional independiente, el 56% es independiente
y el 44% son dependientes, y el 70% de los adultos mayores que tienen
moderadamente adecuado. Se llega a la conclusién de que existe entre las
variables; la mayoria tienen capacidades funcionales que son
independientes, y la mayoria de ellos logran cuidarse a si mismos de una
manera que es moderadamente adecuada.

Roque. (19). Capacidad funcional y autocuidado en adultos mayores del
Centro de Salud Tupac Amaru - 2018. Es un estudio cuantitativa que se
disefid utilizando un paradigma correlacional transversal. Se incluyeron 165
ancianos en la muestra, se uso de un muestreo estratificado con asignacion
proporcional, Se evalué la fiabilidad de los instrumentos y los resultados
mostraron que se utilizé el indice de Katz y la escala de practicas de

autocuidado. Ambos instrumentos fueron validados con la prueba piloto. El
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alfa de Cronbach la variable 1 resulto ser de 0,90, y la variable 2 de 0,844.
Resultados: Los ancianos demostraron autonomia con 98,2% y 78,8%
ofrecieron excelentes conductas de autocuidado. Al analisis se concluyo en
una correlacién negativa muy baja Chi’= 0.823 gl=2 y ns=0.663,
rechazando la hipotesis alternativa y aceptando la hipoétesis nula. (19).

Hinojosa. (20). Situacién socio familiar y su influencia en el riesgo de
depresion del adulto mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy, Cusco
2018 — 2019. El método que se utilizo fue la Guia de Observacion de Datos,
y los estudios que se realizaron fueron de tipo descriptivo correlacional,
retrospectivo transversal, y la poblacion es de 54 Historias Clinicas de
Adultos Mayores. Resultados: Entre las caracteristicas generales, el
cincuenta por ciento tiene entre setenta y setenta y nueve afos, el 53% son
mujeres, el 48% esta casado, el cincuenta por ciento no tiene estudios y el
cuarenta y cuatro por ciento trabaja por cuenta propia. El 59,3 se encuentra
en situacion de riesgo social, el 25,9 por ciento tiene algun problema social
y el 14,8 por ciento tiene una situacion social excelente. Estas estadisticas
se refieren a la situacion social y familiar. En la misma linea, el 42,6% de
las personas no tienen ninguna posibilidad de desarrollar una depresion, el
37,0% de las personas tienen una depresion grave y el 20,4% de las
personas tienen una depresiéon leve o moderada en su lista de posibles
sintomas. La situacion sociofamiliar que conlleva un peligro social y la
situacién sociofamiliar que conlleva un problema social son los dos tipos de
situaciones sociofamiliares que influyen en la probabilidad de padecer
depresion. Utilizando el Chi2 de 15.718 y una significancia de a = 0.05, se

puede inferir que la situacion sociofamiliar tiene un impacto sustancial en el
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riesgo de depresion. Esta conclusion se basa en que p = 0,003 es menor
que a = 0,05.

Alvarado. (35). Autoestima y nivel de depresion en adultos mayores del
Centro de Salud Wichanzao Trujillo, 2020. Método: Cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal. La muestra es de 65 personas
mayores. Se utilizaron 2 encuestas: el Inventario de Autoestima de
Coopersmith y la Escala de Depresion Geriatrica - Test de Yesavage.
Resultados: Hay un 38,5% tienen una autoestima alta, un 33,8% es bajay
un 27,7% que tienen una autoestima moderada de si mismos. La gravedad
de la depresion se determin6 como grave en el 81,5% de los casos,
mientras que la depresion moderada se encontro en el 18,5% de los casos.
A partir de los resultados del Chi2 y un valor p de 0,05, no existe una
relacion entre las variables.

A nivel regional

Apaza. (21). Abandono familiar y su influencia en la calidad de vida del
adulto mayor en el Centro de Salud Santa Adriana-2021. Método:
Cuantitativo, descriptivo correlacional y muestra de 28 adultos mayores. Se
uso la técnica de entrevista y instrumento fue la entrevista estructurada.
Para evaluar la calidad de vida, autores Alonso, Prieto y Antdn utilizaron la
version esparfiola SF-36, 1995 y tuvo un coeficiente de fiabilidad de a=0,80.
Resultados: De acuerdo con las dimensiones de calidad de vida, el 71,43%
es baja. Estos aspectos incluyen el funcionamiento fisico. El 64,28% tienen
una baja calidad de vida y la capacidad de funcionar socialmente. Segun
las limitaciones que imponen los problemas fisicos, el 53,57% disfruta de

una calidad de vida regular. Segun las limitaciones derivadas de problemas
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emocionales, el 82,14% tiene una mala calidad de vida. El 85,71 por ciento
tiene una mala calidad de vida, en la condicion mental, el 50% con una mala
calidad de vida. Del mismo modo, el 85,71% en términos de vitalidad y
agotamiento, y el 75% en términos de malestar fisico, por ultimo, el 78,57%
de los individuos sefialan una disminucion de su calidad de vida, segun la
percepcion que tienen. La calidad de vida si esta influida por el abandono
familiar (p=0,000).

Tejada (22). Capacidad de autocuidado segun Dorothea Orem en adultos
mayores del distrito de Ayapata — 2018. La muestra consistio en 75
ancianos beneficiarios de la Pension 65, estudio fue descriptivo cuantitativo
con un disefio descriptivo transversal simple. Se usé la técnica de
entrevista, con la escala de Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA-
A) administrada durante una visita domiciliaria. Resultados: El 85% de las
personas mayores tiene una capacidad de autocuidado media, el 8% es
alta y el 6,7% es baja. En la capacidad de autocuidado del individuo, los
mayores porcentajes pertenecen al nivel medio, dimensiones: bienestar
personal, actividad y descanso, y promocion del funcionamiento y
crecimiento personal, con 66,7%, 68,0% y 65,3%. Estos porcentajes en la
capacidad del individuo para cuidar de si mismo. El nivel bajo en la ingesta
suficiente de alimentos, con 60,0%, es el siguiente dato mas alto también,
por ultimo, con un nivel elevado en el componente de contacto social, con
un 45,3% segun los resultados. En conclusién, los adultos en sus ultimos
afos tenian un grado moderado de competencia en autocuidado.

Vela. (23). Situacion social y salud del adulto mayor comunidades rurales

andinas Puno-Pera. Poblacion de 381 jubilados de edad avanzada. Se
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realizod una encuesta domiciliaria, entrevistas y pruebas de agudeza visual
y auditiva. Se realizaron entrevistas a miembros de la familia o a parientes
cercanos. Se determin6 que la prueba Nutrition Screening Initiative (NSI),
desarrollada por la American Dietetic Association de EU y adoptada
posteriormente por el MINDES/INABIF, era el método mas adecuado para
evaluar el estado nutricional. Se ha determinado que el 9,48% hay mas
mujeres que de hombres. Ademas, la mayoria de los adultos mayores
reside en el lugar de su nacimiento, son catdlicos; los casados son los mas
prevalentes, seguidos por los viudos. Las mujeres son mas analfabetas que
la mayoria. El quechua es la lengua que hablan todas, mientras que el
espafol es mas hablado por los hombres. La mayoria reside con sus
parientes cercanos, mientras que entre el 11% vy el 17% lo hace de forma
independiente. Sus ocupaciones actuales y anteriores son
predominantemente cultivadores, cuidadores de ganado y tejedores. Sus
ingresos mensuales son menores a S/. 50.00. La mayoria reside en sus
propias viviendas, construidas con adobe y paja, y la superpoblacién media
es minima. SOlo un pequefio numero de individuos participa en
organizaciones artisticas o sociales. Se identificaron casos de abandono,
maltrato y conflictos por familiares y vecinos. Pocos individuos poseian un
tipo de seguro médico, y padecia una enfermedad cronica y/o actual.
Ambos sexos sufrian diversos dolores y molestias. Presentan disminucién
del apetito, de la miccion y del apetito. La agudeza visual estaba disminuida
en la mitad de los individuos. Por otra parte, el 14,17% presentaba un riesgo
elevado de desnutricién, mientras que el 69,82% presentaba un riesgo

moderado. El alcoholismo era poco frecuente. La mayoria practicaba una

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

actividad fisica regular. En los ultimos 3 meses, algo mas de la mitad de los
encuestados habia acudido a un servicio de salud, y el 60% habia tomado
medicacion prescrita por especialistas sanitarios. EI 67,95% de los hombres
y el 75,00% mujeres tenian algun problema de salud. La prevalencia de
enfermedad era de 14,2x100 para los hombres y de 20,5x100 mujeres.
Estos trastornos eran diferentes formas de molestias o estaban
relacionados con el sistema respiratorio. Otros necesitaban dinero para las
mismas razones fundamentales. La gran mayoria de las personas tiene el
deseo de residir en su propio hogar, donde puede conservar su salud y
mantener relaciones positivas con sus familiares. Sélo el 3% esta dispuesto
a fallecer.

Luna. (24). Actividad fisica y la capacidad funcional de los adultos mayores
del centro de Salud Acora - Puno, Perd 2022. Es un estudio fundamental,
cuantitativa y un disefio no experimental-transversal. Con la encuesta como
método de recolecciébn y el cuestionario estructurado, se tomoé en
consideracion a toda la poblacién de ochenta personas mayores mediante
la encuesta. Resultados: Las respuestas de las personas mayores
indicaron que el 52,50% de ellas se encontraba en un nivel medio en cuanto
a la realizacion de actividades de transporte, el 32,50% en un nivel alto y
solo el 15% es bajo, la Actividad Fisica tiene una aceptabilidad algo positiva
en la clasificacion de Actividades de Transporte. Se concluye que puede
inferir que existe una conexion entre las variables. con correlacién, que es
de 0,536, indica que la asociacion es moderada.

Quispe. (25). Sindrome de caidas y capacidad funcional en adultos

mayores del Centro de Salud La Revolucién, Juliaca. Método: Es
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cuantitativa, un disefio no experimental y un tipo descriptivo-correlacional.
La muestra de cuarenta y seis participantes de la tercera edad. El método
de encuesta y los instrumentos utilizados fue el indice de Katz y la escala
de evaluacion del riesgo de caidas de Downton. Resultados: El 63,0%
presentaba un riesgo alto de caidas, el 30,4% un riesgo medio y solo el
6,5% un riesgo bajo. Comparativamente, el 45,7% de los individuos tenia
un deterioro funcional moderado, el 41,3% presentaba una discapacidad
grave y solo el 13,0% no presentaba ninguna discapacidad. Al analisis de
correlacion, es de r = ,854** y p valor=0.00.
2.2. MARCO TEORICO
Autocuidado en personas adultos mayores
Cuando un adulto mayor padece alguna dolencia, es vital desarrollar una
rutina de autocuidado aceptable. El autocuidado requiere que el individuo
tenga la capacidad y actitud positiva para llevar a cabo todas las acciones
encaminadas a mantener la salud y evitar enfermedades, asi podra llevar
una vida saludable y conservar una mayor calidad de vida. Hay mas estudios
que sugieren que un autocuidado eficaz puede reducir el nimero de
enfermedades que padecen las personas mayores.
Mantener practicas adecuadas de autocuidado es beneficioso para la salud
mental, la autonomia, la independencia y el bienestar general de una
persona. Es posible que una persona experimente una reduccion o regresion
en sus conductas de autocuidado debido a circunstancias como la
enfermedad o el estrés, pero estas conductas pueden restablecerse
mediante la prestacion de atencidn especializada. Los comportamientos

voluntarios en cuestion son acciones intencionadas y sensatas, y a menudo
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se llevan a cabo sin que el individuo sea consciente de ello, lo que las
convierte en un habito cotidiano. (26)

Autocuidado en el aspecto fisiologico

En la Dimension fisiologica, se centra en el organismo del individuo, éste
se lleva a cabo en funciones fisiolégicas de forma adecuada y sin
alteraciones ni presencia de enfermedades; a pesar de que nuestro cuerpo
se considera un sistema biologico que esta formado por células y érganos
complejos que colaboran para darnos vida, y los cambios en las funciones
tienen un impacto significativo en nuestros pensamientos y en nuestro
estado de animo. (28)

Cuidado en los ojos

Es uno de los sentidos mas esenciales porque nos permite ver todo lo que
nos rodea. Gracias a este sentido, podemos realizar una gran variedad de
actividades cotidianas y también nos permite crear relaciones con otras
personas. (27).

Medidas de autocuidado de los ojos

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) (27) propone que
la vivienda tenga suficiente iluminacién y sugiere que las paredes se pinten
de colores vivos para que puedan utilizarse para pasatiempos como leer y
estudiar, entre otras cosas. Ademas, se recomienda que las personas
expuestas a la luz solar utilicen medidas de proteccibn como sombreros,
gafas de sol o sombrillas para proteger los ojos y la vista y evitar la aparicion

de enfermedades.
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Cuidado en los oidos

Es otro sentido esencial para el ser humano. A través de las ondas sonoras
gue podemos conversar con otras personas, escuchar musica y disfrutar de
los sonidos, entre otras cosas. Con el tiempo, el oido experimenta cambios
y sus funciones pierden eficacia. Esta es la razén por la que una proporcion
significativa de personas mayores experimenta una disminucién de su
sentido del oido. (27)

Medidas de autocuidado de los oidos

El MIMP su fin es reducir el riesgo de enfermedad y mejorar la comunicacion
entre las personas se aconseja a las personas mayores que no se expongan
a sonidos fuertes y que eviten absolutamente la insercion de dispositivos
como ganchos y bastoncillos, que so6lo causaran dafios en el conducto
auditivo. Estas recomendaciones se hacen con el fin de preservar la salud.
(27)

Cuidado de la piel

Es vital cuidar adecuadamente la piel, ya que es un érgano que puede
lesionarse con facilidad. Es un érgano sensible, y es la primera barrera de la
defensa del organismo. por ello, es esencial cuidarla adecuadamente y con
el paso del tiempo, la piel se deteriora, su grosor se reduce, se pierde grasa
y se forman arrugas en las personas mayores. Ademas, se tarda tiempo en

recuperarse de esta afeccion. (27)
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Medidas de autocuidado de la piel y anexos

Para mantener la piel sana, es importante mantenerla limpia e hidratada,
darse bafos regulares con un jabdn suave y masajearla para estimular la
circulacion sanguinea, y abstenerse de exponerse al sol siempre que sea
posible. En caso de exponerse al sol, es importante tomar precauciones
como utilizar proteccion solar y casco. (27)

Cuidado de la cavidad bucal

La boca tiene una multitud de funciones esenciales, en la creacion del bolo
alimenticio, imprescindible para una correcta digestion; la boca también
permite vocalizar correctamente las palabras, lo que es necesario para una
comunicacién eficaz con otras personas; y mejora el aspecto personal. Hay
una serie de problemas dentales que se manifiestan medida que envejecen.
Uno de estos problemas es la ausencia de dientes, la caries dental y la
periodontitis. Todos estos problemas estan causados por una falta de
higiene bucal de calidad en la cavidad oral. (27)

Medidas de autocuidado de la cavidad bucal

Cada dia, después de cada comida, las personas mayores deben limpiarse
los dientes con un cepillo adaptado a sus necesidades especificas; no
obstante, suele aconsejarse que el cepillo tenga cerdas suaves y flexibles.
También es importante abstenerse de consumir dulces y tabaco, ya que la
exposicion a estas sustancias puede provocar la pérdida de dientes.
Cuidado en la nutricion

Este tema es de gran importancia en el adulto mayor, ya que muchos
padecen enfermedades como la diabetes, y el mejor método para tratarla es

llevar una dieta decente. Dado que la nutricion ayuda a regular los procesos
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operativos de nuestro organismo, es sumamente vital que prestemos
atencion a este asunto. Cada persona tiene unas necesidades nutricionales
diferentes, que dependeran de su peso, de la actividad fisica que realice.
(27)

Medidas de autocuidado nutricional

Es muy recomendable la ingesta de alimentos frescos y naturales, con
vitaminas y antioxidantes. En particular, debe hacer un esfuerzo por
disminuir la cantidad de condimentos y especias que utiliza al preparar sus
comidas. Ademas, para mejorar el proceso digestivo, es aconsejable tomar
regularmente alimentos ricos en fibra y beber 8 vasos de agua al dia.
Autocuidado en el aspecto psicosocial

Es la capacidad mental de responder a los retos y cambios que se producen;
la capacidad de afrontar los cambios, aceptarlos y/o ajustar las situaciones
se traduce en una sensacion de placer personal. El estado de salud depende
del equilibrio que exista entre un individuo y su entorno, lo que implica que
es posible resolver cualquier conflicto que pueda surgir. (29)

Cambios psicosociales asociados al envejecimiento

Cuando una persona se acerca a la vejez, existen numerosos prejuicios en
nuestra cultura. Estos prejuicios incluyen la creencia de que los cambios que
se estan produciendo en la persona la convierten en alguien indtil, incapaz y
dependiente. El entorno social contemporaneo es bastante desafiante con
respecto a esta cuestion, que da la impresién de que la persona mayor es
un ser incapaz de hacer muchas cosas y ve esta cuestion como algo

perjudicial. (27)
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Autoestima

Los adultos mayores experimentan una disminucion de su autoestima como
consecuencia de los cambios psicologicos, fisicos y ambientales que se
producen en sus vidas. Esto hace que tengan actitudes negativas hacia si
mismos, y experimentan sentimientos de resignacion y apatia, lo que les
impide tomar la iniciativa para mejorar su autoestima. (27)

La depresion

Las personas mayores suelen experimentar una disminucion de su
entusiasmo por la vida y, como ya se ha indicado, tienen la sensacion de ser
muy inatiles e improductivas. Como consecuencia de ello, los individuos
sufren emociones de soledad y aislamiento, reducen el nimero de personas
con las que se relacionan e incluso sus familiares y amigos dejan de
prestarles atencion. (27)

Afrontamiento a la muerte

Es posible que algunos individuos no vean la muerte como una pérdida, sino
como el hecho de que pasan a mejor vida. En realidad, a algunos les aterra
la idea de morir solos y experimentar un gran sufrimiento. Por ello, hay que
proporcionar a los ancianos una experiencia de envejecimiento saludable en
la mayor medida humanamente posible. Las creencias religiosas resultan de
gran ayuda para superar este periodo. (27)

VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Realiza un andlisis, lo que permite conocer el entorno familiar, social y

econdmico del encuestado. (10)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Se organizan en cinco categorias. 1. Apoyo las redes sociales 2.
circunstancias economicas 3. Situacion familiar 4. Casa 5. Relaciones
sociales.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Adulto Mayor
Los ancianos son individuos de ambos sexos que tienen 60 afios 0 mas,
segun el MINSA, se producen cambios en el cuerpo. Estos cambios
repercuten en diversos 6rganos y sentidos, y también obligan a las personas
a modificar su vida. (31)
Autocuidado.
La capacidad para responsabilizarse liboremente de su propio cuidado y
mantenimiento de la salud, para evitar la enfermedad mediante la
adquisicidon de informacion y la adopcion de habitos que les permitan llevar
estilos de vida activos y saludables (32).
Situacién socio familiar
Es el conjunto de variables familiares y sociales que determina la calidad de

vida y el estado de salud. (10)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Es no experimental no se manipular alguna de las variables de la cual se
ha obtenido informacién en el momento del contacto para la recolecciéon de
datos tal como se presentaba en la realidad concreta.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Es de tipo basico, de nivel correlacional por que busca el grado de
dependencia entre las variables, segun el nUmero de intervenciones se
realiz6 en un mismo momento siendo de corte transversal en cuanto a su
temporalidad, ya que proporcionan una fecha de inicio y de fin.
Enfoque: con un enfoque cuantitativo, porque se utilizé6 analisis
matematicos y estadisticos.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Se decidié utilizar la técnica deductiva, ya que extrae conclusiones sobre
hechos observables basandose en normas generales, la visién integral del
adulto mayor y a partir de ella el entendimiento de aspectos fisioldgicos y

psicoldgicos, deduciendo conexiones con las premisas que conducen
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hacia las conclusiones; es necesario que la conclusidon sea correcta si
todas las premisas son correctas.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

Los adultos mayores asignados al Puesto de Salud 9 de octubre son en
total segun el Ministerio de salud — Oficina General de Tecnologia de la
Informacién para el 2024 se tiene:

De 60 a 65 aflos 474

De 66 a 70 afios 352

De 71 a 75 afios 241

De 76 a 80 afios 147

De 81 a 84 afios 76

De mas de 85 afios 72

TOTAL : 1, 359
MUESTRA
Donde:
MN*7 2}? * g * N = Total de la poblacion
n= z * Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
a2 *l:N - 1) + ZE *p*g * p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

*q=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)
+ d = precision (en su investigacion use un 5%).

1,359(1.96) 2 (0.05)(0.95)

(0.9)%(1,359 — 1)+ (1.96)2 (0.05)(0.95)

Tamarfio de la muestra n 109,51

Fue la poblacién 110 adultos mayores que participaron del estudio.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas:

Variable 1: Entrevista

Variable 2: Encuesta
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Instrumentos:

Variable 1. Guia de entrevista de escala de practicas de autocuidado de
Leiton.

Autocuidado de la investigacion: Practicas de autocuidado del adulto mayor
instrumento elaborado por Leitén y Ordofiez (34) en adultos mayores y el
mismo aplicado en el 2013 por Camacho S, Lachuma | (33) segun Dorothea
Orem, respecto al autocuidado frente a los cambios del envejecimiento
normal con bienestar en sus dimensiones tiene un total de 80 items, que se
desglosan en dos categorias: 54 items de la dimension biologica y 26 items
en el componente psicosocial.

Variable 2.

Se utilizé la encuesta de Escala de valoracion socio familiar de Gijon (10)
de 5 dimensiones:

Situacion familiar

- Ingreso econémico

- Condicion de la vivienda

- Relaciones sociales

- Apoyo de la red social
Se compone de cinco opciones diferentes, a cada una de las cuales
corresponde una puntuacion que establece la escala de Gijon. Tras la
administracion del instrumento a la poblacion mayor de 110 individuos, se
obtuvo un valor para cada individuo en cada dimensién. A continuacion, se
sumé este valor y, como resultado, se obtuvo una puntuacion, que se

expres6 mediante una de las siguientes expresiones finales:
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e Mayor o igual a 15: Existe problema social

e De 10 a 14: Existe Riesgo social

e De 5 a 9: Existe buena situacion social.
Fuentes
Se empleé como fuente primaria a los adultos mayores que brindaron la
informacion en funcién a los instrumentos aplicados.
Como fuentes secundarias los diferentes estudios previos, como
antecedentes y los instrumentos validados por otros autores.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realiz0 las gestiones ante la Jefatura del establecimiento 9 de octubre
de la micro red Cono Sur.
Seguidamente las coordinaciones con la jefa enfermera de la estrategia del
adulto mayor.
Se coordind con Jefatura del establecimiento los dias de asistencia y se
coordiné también para recolectar los datos de la asistencia a consulta
externa del establecimiento.
El proceso fue de forma personalizada durante 30 fechas, en las cuales se
aplic6 ambos instrumentos hasta completar los 110 adultos mayores.
Los datos fueron codificados, se cuantifico y proceso en el SPSS. Se
presento en tablas de frecuencias adjunto al mismo el analisis estadistico
gue permitié una interpretacion integral de cada indicador en estudio.
Los resultados obtenidos se compararon con los antecedentes aportados
para facilitar la interpretacion y el analisis.
Se realiz6 con la prueba estadistica del chi2, con valor de p<0,05 es

significativo, IC del 95%.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Frente a la propuesta asumida que el autocuidado tiene alguna relacion
con la situacion social del adulto mayor lo cual a través de una probabilidad
se aceptd y rechazo algunos items segun lo propuesto. Para el
procesamiento, ordenamiento e interpretacion de la informacion
recolectada se utilizé el Chi-Cuadrado (X2) algunos indicadores no tienen
relacion siendo independientes en su comportamiento. Se consideré una

significancia con p<0.05.

2_}:(%—%)2
X —
€

42: Chi cuadrado

Formula:

Donde:

ei-frecuencia esperada
o;:frecuencia observada
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez
Los instrumentos ya se han aplicado en diferentes investigaciones en otros
contextos por ello se consideran que son validos para su réplica en otras
investigaciones como la realizada con adultos mayores del establecimiento
de salud 9 de octubre ubicado en la Urbanizacién Santa Flora y se validé
con (3 expertos).
Los instrumentos que se aplicaron en funcién a instrumentos validados en
otras investigaciones Leitén y Ordofiez (34) en adultos mayores y el mismo

aplicado en el 2013 por Camacho S, Lachuma | (33) las que fueron
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adaptadas a la realidad peruana e incluida en la Valoracion Clinica siendo
la Escala de valoracion socio familiar de Gijon (10)

Se aplico la fiabilidad con los resultados obtenidos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,655 17

Segun la prueba realizada tiene una fiabilidad aceptable
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Siendo nuestro objetivo principal: Relacionar las practicas del autocuidado
con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre,
Juliaca 2024, se trabajé con 17 tablas de distribucion de frecuencias y

andlisis estadistico.

Se dan a conocer los resultados segun los objetivos especificos:
relacionado al autocuidado en el aspecto fisiolégico y el autocuidado
psicolégico, y en la parte final se presenta el riesgo socio familiar,
encontrandose relacion entre ambas variables con algunos indicadores que
no existio relacion mas bien siendo independientes las variables donde no

hubo relacion.
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Tabla 1. Autocuidado relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de

octubre.
Riesgo Socio Familiar
Problema Riesgo social Buena Situacion Total
Autocuidado social social
fi % fi % fi % fi %
Autocuidado deficiente 0 0,0 1 0,9 3 2,7 4 3,6
Autocuidado regular 20 18,2 73 66,4 13 11,0 106 96,4
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton
X%a= 12,287 X%ap=5,992 G.L=2 P =0,002 es significativa
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En objetivo general planteado fue: Relacionar las practicas del autocuidado con
el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre, Juliaca

2024, se realiz6 17 tablas.

La tabla 01 nos muestra las practicas del autocuidado global correspondiente a
la dimension biologica y psicoldgica fueron 110 adultos mayores participantes
del estudio de ellos el 96,4% expresaron un autocuidado regular y el 3,6 fue
deficiente.

En los adultos mayores con autocuidado regular del 96,4% al relacionarlo con el
riesgo socio familiar, se hall6 el 66,4% de poblacién adulta mayor presento
riesgo social, el 18,2% problemas sociales y el 11,8% tuvieron buena situacion
social.

En los adultos mayores con autocuidado deficiente del 3,6% se ha relacionado
con el riesgo socio familiar de ellos se tuvo el 2, 7% con buena situacién social
y el 0,9 % con riesgo social.

Se ha analizado el autocuidado relacionado con el riesgo socio familiar, con un
margen del 5% de error, tenemos la X?cal=12,287 mayor X*tab=5,992, con G|=2
y P=0,002, siendo significativo y existe relacion del autocuidado global con el
riesgo socio familiar.

Los resultados encontrados en mas del 90% el cuidado es regular existen otras
investigaciones que dan cuenta del autocuidado en adultos mayores como el
realizado existen diferentes estudios como el encontrado con Solorzano L,
Quiroz Z, Gutiérrez S. (2020). En su estudio encontraron que la

multidimensional para atender las necesidades, considerando sus
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caracteristicas especificas. Esto permitira desarrollar y promover intervencion

eficaces y adaptados a sus necesidades especificas. (11)

Otro estudio realizado por Tejada T. en su estudio indicaron un grado moderado
de capacidad en términos de autocuidado. (22). Siendo similares a los del
presente estudio donde hubo variacién en cuanto a las dimensiones bioldgica y
psicolégica siendo a predominio de regular y buen autocuidado a nivel de ojos,

boca, piel.
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Tabla 2. Autocuidado de ojos relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud
9 de octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema Riesgo social Buena Situacion Total
Autocuidado de ojos social social
fi % fi % fi % fi %
Autocuidado regular 16 14,5 61 55,5 8 7,3 85 77,3
Autocuidado bueno 4 3,6 13 11,8 8 7,3 25 22,7
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista Escala de practicas de autocuidado de Leiton.
X%ca= 7,983 X%ap=5,992 G.L=2 P =0,018 es significativa
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En base al primer objetivo especifico, el cual fue: Evaluar las practicas del
autocuidado biolégico que se relaciona con el riesgo social en adultos mayores,
se realizo 8 tablas.

La tabla 02 vemos: En las practicas del autocuidado de los ojos en adultos
mayores, el 77,3% expresaron un autocuidado regular, seguido del 22,7% fue
bueno de los ojos.

En los adultos mayores que tuvieron regular autocuidado de los ojos del 77,3%
se ha relacionado con el riesgo socio familiar y se tuvo el 55,5% riesgo social, el
14,5% problema social y el 7,3% buena situacién social.

En los adultos mayores con buen autocuidado de ojos del 22,7% relacionado
con el riesgo socio familiar siendo el 11,8% con riesgo social propiamente dicha,
el 3,6% con problema social y el 7,3% con buena situacion social.

Analizando el cruce estadistico de la relacion del autocuidado de los ojos con el
riesgo socio familiar se usé un margen de error del 5% y p<0,05, la X?cal=7,963
mayor X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,018, siendo significativo y existe relacion
del cuidado de los ojos con el riesgo socio familiar se acepta la hipotesis
especifica propuesta.

La tercera edad genera en las personas un deterioro progresivo de los diferentes
organos y sistemas en cuanto al autocuidado que ellos se dan en los ojos se
considera principalmente la iluminacion del lugar donde viven y realizan sus
diferentes actividades no todas la tienen adecuada, y la visita periédica que debe
darse a un especialista de ojos, no siendo esto frecuente, pero a través de las
intervenciones en la salud integral se da con relativa frecuencia.

Diferentes estudios dan cuenta de un adecuado autocuidado como el realizado

por Vallejo D. donde el 43% de adultos mayores se sienten satisfechos consigo
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mismo, el hecho de que tengan una capacidad y una percepcion adecuadas del
autocuidado adulto que les permita tener una mayor independencia en
actividades diarias es el motor que impulsa su deseo de cuidarse mejor. (13).
Asi como el realizado por Velasco R et al encontraron que las personas mayores
son capaces de experimentar el autocuidado en el contexto del entorno que les
rodea, que incluye a su familia, amigos, vecinos y comunidad. El autocuidado se
considera la capacidad de realizar actividades que les aportan felicidad en su
existencia cotidiana. (14).

En el presente estudio el cuidado de los ojos es mayoritariamente regular lo cual
debe orientar hacia lo bueno quedando aun responsabilidades para orientar y

educar en el mejor cuidado de los ojos.
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Tabla 3. Autocuidado de oidos relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Autocuidado de oidos fi % fi % fi % fi %
Autocuidado Regular 4 3,6 50 455 0 0 54 49,1
Autocuidado Bueno 16 14,6 24 21,8 16 14,5 56 50,9
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leitén

X% = 32,309 X =5,992 G.L=2 P = 0.000 es significativa
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La tabla 03 vemos las practicas del autocuidado de los oidos fueron 110 adultos
mayores donde el 50,9% expresaron un autocuidado bueno, seguido del 49,1%
fue regular el autocuidado de los oidos.

En los adultos mayores que tuvieron autocuidado bueno de los oidos siendo el
50,9% se ha relacionado con el riesgo socio familiar y se tuvo el 21,8% tuvieron
riesgo social, el 14,5% problema social y el 14,5% buena situacion social.

En los adultos mayores con autocuidado regular de oidos del 49,1% se ha
relacionado con el riesgo socio familiar obteniéndose en el 45,5% tuvieron riesgo
social y el 3,6% presentaron problemas sociales.

Analizando la relacion estadistica se us6 un margen de error del 5% y p<0,05,
con X2cal=32,309 mayor X?tab=5,992, con Gl=2 y P=0,000 siendo significativo

la relacion entre los indicadores estudiados.

Existes estudios como el realizado por Loredo M et al, con el 80.2% son
independientes en las actividades diarias y en la realizacion del autocuidado el
22.4% con buena y el 76.6%, muy buena capacidad y . (15). En el presente
estudio el cuidado de los oidos siendo este un Grgano importante para la
comunicacién, este puede verse disminuido en muchos casos solo de forma
fisica con la presencia de serumen por lo que uno de los cuidados principales es
el uso de algunas maniobras fisicas que facilitan este proceso, siendo realizado
por ellos mismos, también muchos ya tienen grados de hipoacusia, incluso otros
con uso de dispositivos que facilitan esta deficiencia, también recomendable la

visita periédica al otorrino laringdlogo.
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Tabla 4. Autocuidado de piel relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de Octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Autocuidado de piel fi % fi % fi % fi %
Autocuidado Deficiente 0 0 4 3,6 0 0 4 3,6
Autocuidado Regular 8 7,3 60 54,5 16 14,5 84 76,4
Autocuidado Bueno 12 10,9 10 9,1 0 0 22 20,0
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X2cal= 27,552 X%ap=9,488 G.L=4 P = 0,000 es significativa
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La tabla 04 se presenta las practicas del autocuidado de la piel en los 110
adultos mayores, el 76,4% expresaron un autocuidado regular, seguido del 20%
fue bueno el autocuidado de piel y el 3,6% fue deficiente el autocuidado de piel.
En los adultos mayores con autocuidado regular de la piel fueron el 76,9% se ha
relacionado con el riesgo socio familiar y se tuvo el 54,5% presentaron riesgo
social, el 14,5% buena situacion social y el 7,3% presentaron problema social.
En los adultos mayores con autocuidado bueno de la piel del 20% se ha
relacionado con el riesgo socio familiar siendo el 10,9%, con problemas sociales
y el 9,1% tuvieron riesgo social.

Analizando la relacién de las variables se usé un margen de error del 5%, la
X2cal=27,552 mayor X?tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,000, es significativo la
relacion del autocuidado de la piel con el riesgo socio familiar de los adultos

mayores.

Estudios similares como Cabanillas K. Un nivel moderadamente adecuado de
autocuidado se encuentra en el 44% son independiente; las capacidades
funcionales son independientes y el autocuidado es medianamente adecuado
(18). Similar al encontrado en el presente donde el cuidado de la piel fue regular
en mas del 70% siendo este 6érgano mas extenso del cuerpo humano y en los
adultos mayores este oOrgano pierde la elasticidad, presenta grados de
resequedad y como proteccion se debe dar de forma integral, con cuidados de
higiene, empleo de cremas lubricantes que brinden bienestar y mas audn en
climas frios y secos en Juliaca, es importante vigilar hasta el tipo de calzado que
puede dafar la piel generando a nivel de los pies que facilita la locomocién y
pueda tener mayor independencia el adulto mayor en las mejores condiciones.
Los anexos como las uiias, el cabello deben tener un cuidado y el adulto mayor

lo realiza con los recursos que tiene en el hogar.
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Tabla 5. Autocuidado de boca relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Autocuidado de boca fi % fi % fi % fi %
Autocuidado Deficiente 8 7,3 15 13,6 0 0 23 20,9
Autocuidado Regular 4 3,6 49 445 8 7,3 61 55,5
Autocuidado Bueno 8 7,3 10 91 8 7,3 26 23,6
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leitén

X%a= 23,190 X% =9,488 G.L.=4 P = 0,000 es significativa
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La tabla 05 se presenta las practicas del autocuidado de la boca en los 110
adultos mayores participantes del estudio de ellos el 55,5% expresaron un
autocuidado regular, seguido del 23,6% con autocuidado bueno, y el 20,9% fue
un autocuidado deficiente de la boca.

En los adultos mayores con autocuidado regular de la boca del 55,5% se ha
relacionado con el riesgo socio familiar el 44,5% riesgo social, el 3,6% problema
social y el 7,3% buena situacion social.

El grupo de adultos mayores con autocuidado bueno de la boca del 23,6%
relacionado con el riesgo socio familiar siendo el 9,1% con riesgo social
propiamente dicha, el 7,3% con problema social y el 7,3% con buena situacion
social.

Analizando la relacion de autocuidado de boca con el riesgo social con la
estadistica se us6 un margen de error del 5% y p<0,05, con X?cal=23,190 mayor
X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,000, siendo significativa la relacion del
autocuidado de la boca con el riesgo socio familiar. Se acepta la hipétesis
especifica propuesta.

Existen estudios como el realizado por Roque D. Los adultos mayores con
98,2% tienen autonomia y un 78,8% de excelentes practicas generales de
autocuidado. (19). En el presente fue regular en el cuidado de la boca en mas
del 55% y bueno en mas del 25% siendo el cuidado que tienen con su boca los
adultos mayores no es solo realizar la higiene con un cepillo, pasta dental incluso
debe ser parte el uso del hilo dental, muchos ya tienen piezas postizas las cuales
también requieren que visiten al odontélogo para recuperacion de las piezas

dentales.
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Tabla 6. Autocuidado nutricional relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de

octubre.

Problema social

Riesgo social

Riesgo Socio Familiar

Buena Situacioén

social Total
Autocuidado nutricional fi % fi fi %
Autocuidado Regular 27 24,5 8 39 35,5
Autocuidado Bueno 47 42,7 8 71 64,5
74 67,3 16 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leitén

X cal =
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La tabla 06 vemos las practicas del autocuidado nutricional de los 110 adultos
mayores, el 64.5% expresaron un autocuidado bueno y el 35,5% expresaron un
autocuidado regular de su nutricion.

En los adultos mayores que expresaron un autocuidado nutricional buen fueron
el 64,5% al relacionarlo con el riesgo socio familiar se ha obtenido el 47,2%
riesgo social, el 14,5% presentaron problema social y el 7,3% buena situacion
social.

En los adultos mayores con autocuidado nutricional regular fueron 35,5% vy al
relacionarlo con el riesgo socio familiar el 24,5% con riesgo social propiamente
dicha, el 3,6% con problema social y el 7,3% con buena situacién social.

Se ha determinado la relacion estadistica de las variables del autocuidado
nutricional con el riesgo social se usé un margen de error del 5% y un p<0,05,
con X2cal=3,601 menor X%ab=5,992, con GI=2 y P=0,165, siendo no
significativa, con lo que se prueba que no existe relacién entre el autocuidado
nutricional con el riesgo socio familiar en los adultos mayores. Se acepta la
hipotesis especifica planteada.

La alimentacion proceso importante y fundamental como parte de una necesidad
basica y primaria se considera en los tipos de alimentos de su consumo aquellos
que faciliten una adecuada digestion y favorezcan los procesos que ya se
vuelven lentos con la edad, deben también considerarse que los adultos
mayores son portadores de diabetes mellitus, hipertensién los cuales deben ser
controlados con una dieta adecuada de ahi la importancia del cuidado en la

alimentacion que se debe dar a nivel del hogar con el apoyo social en la familia.

Los procesos de alimentacion son basicos y de primer orden para su satisfaccion

estos deben ser en funcién de las necesidades pudiendo diferir en cantidades,
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incluso ya en consistencia, existen algunos estudios que dan cuenta como el
realizado por Segun Vallejo encontraron que la capacidad y la percepcion del
autocuidado eran satisfactorias en lo que respecta a la dieta, la limpieza y el
confort, la actividad fisica y la eliminacion, lo que se traducia en el logro de la

independencia. (13)
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Tabla 7. Autocuidado del sueiio relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Autocuidado de suefio fi % fi % fi % fi %
Autocuidado Regular 8 7,3 11 10,0 8 7,3 27 24,5
Autocuidado Bueno 12 10,9 63 57,3 8 7,3 83 75,5
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0
Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

Xa= 11,921 X%ab=5,992 G.L=2 P =0,003 es significativa
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La tabla 07 vemos el autocuidado del suefio en los 110 adultos mayores
participantes del estudio de ellos el 75,5% expresaron un autocuidado bueno,
seguido del 24,5% con autocuidado regular del suefio.

En los adultos mayores que expresaron autocuidado bueno del suefio fueron
75,5% se ha relacionado con el riesgo social, el 57,3% riesgo social, el 10,9%
presentaban problema socio familiar y el 7,3% buena situacion social.

En los adultos mayores con autocuidado regular del suefio fueron 24,5% vy al
relacionarlo con el riesgo socio familiar se ha obtenido el 10% con riesgo social
propiamente dicha, el 7,3% con problema social y el 7,3% con buena situacion
social.

Analizando la relacion estadistica de las variables se usé un margen de error del
5% y de p<0,05, la X?cal=11,921 mayor X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,003,
siendo significativo el resultado que concluye que existe relacion del
autocuidado del suefio con el riesgo socio familiar.

Existen diferentes estudios como los realizados por: Velasco R et al encontraron
que el las personas mayores son capaces de experimentar el autocuidado en el
contexto del entorno que les rodea, que incluye a su familia, amigos, vecinos y
comunidad. El autocuidado se considera la capacidad de realizar actividades
que les aportan felicidad en su existencia cotidiana. (14), en el presente el suefio

es bueno en mas del 75%.

Y el realizado por Loredo M et al, en el 80.2% fueron independientes en sus
actividades y el 22.4% con buena y el 76.6%, muy buena capacidad de

autocuidado (15).
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El suefio es parte del cuidado que debe tener una persona mayor con un periodo
continuo de por lo menos 4 horas contintas siendo la ideal de 8 horas diarias,
las cuales no siempre se dan por los procesos de digestion, siendo importante

el apoyo social de la familia que facilite ambiente que favorezca este proceso.
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Tabla 8. Autocuidado de la memoria relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de

octubre.
Riesgo Socio Familiar
Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Autocuidado de la memoria fi % fi % fi % fi %

Autocuidado Regular 16 14,5 68 61,8 12 10,9 96 87,3

Autocuidado Bueno 4 3,6 6 5,5 4 3,6 14 12,7

Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X2ca = 4,544 X =5,992 G.L=2 P = 0,103 es no significativa
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La tabla 08 vemos las practicas del autocuidado de la memoria en los 110
adultos mayores participantes de la investigacion de ellos el 87,3% expresaron
un autocuidado regular y el 12,7% con autocuidado bueno de la memoria.

En los adultos mayores que expresaron un autocuidado regular de la memoria
fueron el 87,3% se ha relacionado con el riesgo socio familiar donde el 61,8%
tuvieron riesgo social, el 14,5% problema social y el 10,9% presentaban buena
situacion social.

En los adultos mayores con autocuidado regular de la memoria fueron 12,7% y
al relacionarlo con el riesgo social, el 5,5% con riesgo socio familiar, el 3,6% con
problema social y el 3,6% con buena situacion social.

Analizando la relacion entre el autocuidado de la memoria con el riesgo social
se us6 un margen de error del 5% y una p<0,05, con X?cal=4,544 menor
X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,103, no es significativa, en lo cual no existe
relacion del autocuidado de la memoria con el riesgo socio familiar en los adultos
mayores.

En el cuidado que se brinda a la memoria uno de los componentes criticos es
generar en la persona mayor algunas responsabilidades que le permitan
recordar hechos permanentemente, ya que aquellos que no tienen ejercicio
mental son los que van generando deterioro por ello es importante comentar con
ellos las noticias y eventos diarios que se van generando en el entorno.

Los aspectos del cuidado de la memoria se van deteriorando ya que este es un
proceso progresivo que va conduciendo a la demencia senil, y estos procesos
son paulatinos y esta influenciado por diferentes factores. Segin Murrugarra
Aguilar A. Valoracién geriatrica integral del adulto mayor en 100 pacientes

concluyo que los adultos mayores en estudio fueron mujeres de 70 afios con
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estudios basicos, el 95% fragiles. EI componente cognitivo del dominio mental
presento la mayor frecuencia de individuos sin deterioro cognitivo, seguidos de
aguellos con deterioro cognitivo moderado. Por otro lado, el componente
emocional presentaba sintomas depresivos en seis de cada diez casos. En
cuanto a su vida social, dos de cada tres personas presentaban riesgo social.

(16)
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Tabla 9. Autocuidado en la eliminacion relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9

de octubre.

Problema social

Riesgo Socio Familiar

Riesgo social Buena Situacién

social Total
Autocuidado en la eliminacién fi % fi % fi % fi %
Autocuidado Regular 8 7,3 55 50,0 16 14,5 79 71,8
Autocuidado Bueno 12 10,9 19 17,3 0 0 31 28,2
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X cal 16 542 thab = 5,992 GL: 2
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La tabla 09 vemos las practicas del autocuidado en la eliminacion en los 110
adultos mayores participantes, el 71,8% expresaron un autocuidado regular,
seguido del 28,2% con autocuidado bueno en la eliminacién.

En los adultos mayores con autocuidado regular en la eliminacion fueron el
71,8% se ha relacionado con el riesgo socio familiar donde el 50% tuvieron
riesgo social, seguido del 7,4% presentaban problemas sociales y el 14,5%
tuvieron buena situacion social.

En los adultos mayores con autocuidado bueno en la eliminacion fueron el 28,2%
de ellos se ha relacionado con el riesgo socio familiar donde el 17,3% tuvieron
riesgo social propiamente dicha y el 10,9% presentaban problemas sociales.
Analizando la relacién del autocuidado de la eliminacion con el riesgo social se
usé un margen de error del 5% y una p<0,05, la X2cal=16,542 mayor
X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,000, siendo significativa donde el autocuidado
tiene relacion con la eliminacion con el riesgo socio familiar.

Existen estudios como el realizado por Vela A. indican que los adultos mayores
tienen disminuido el apetito y las orinas. Siendo en la presente regular en mas
del 70%.

La eliminacién esta referida a la miccién y a la defecacion, considerandose las
incontinencias que pueden ser frecuentes sobre todo en las noches, es
importante también en los procesos de defecacion que pueden sufrir de
estreflimientos por la alimentacion, la actividad fisica u otros que van
modificando la eliminacion, el autocuidado es necesario realizar algunos
ejercicios con los musculos que intervienen en la miccidon ya que estos son

voluntarios.
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Tabla 10. Participacion en actividades de ocio relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de

Salud 9 de octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Participacion en actividades fi % fi % fi % fi %
de ocio
Autocuidado Regular 12 10,9 61 55,5 16 14,5 89 80,9
Autocuidado Bueno 8 7,3 13 11,8 0 0 21 19,1
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X%a= 9,547 X%=5,992 G.L=2 P = 0,008 es significativa
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En el segundo objetivo especifico expresado: Valorar las practicas del
autocuidado psicologico que se relaciona con el riesgo social en adultos
mayores se presentan los siguientes resultados a continuacion.

La tabla 10 se presenta las practicas de autocuidado con actividades de ocio el
80,9% expresaron un autocuidado regular, seguido del 19,1% tuvieron
autocuidado bueno con actividades de ocio.

En los adultos mayores que expresaron practicas de autocuidado con
actividades de ocio fueron 80,9% se ha relacionado con el riesgo socio familiar
donde el 55,5% tuvieron riesgo social, el 10,9% tiene un problema social y el
14,5% tuvieron buena situacion social.

En los adultos mayores con autocuidado bueno en actividades de ocio fueron
19,1% y al relacionarlo con el riesgo socio familiar se ha obtenido el 11,8% con
riesgo social, el 7,3% con problemas sociales.

Analizando la relacion estadistica de las variables practica de actividades de
ocio con el riesgo social se usé un margen de error del 5% y una p<0,05, con
una X2cal=9,547 mayor X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,008, siendo significativa el
resultado que existe relacion entre el autocuidado con practica de actividades
de ocio con el riesgo socio familiar en adultos mayores.

Los adultos mayores mientras cuentan con capacidad para realizar actividades
fisicas podran realizar actividades de ocio con paseos, visitar a lugares para
descanso, caminatas existen algunos estudios como el realizado por Luna
Ortega. C. (24) el cual segun otros estudios determina las actividades para su
propio cuidado, similar al realizado por Quispe N. que el 45.7% tienen

incapacidad funcional moderada y 41.3% severa (25).
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Tabla 11. Estado emocional relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Estado emocional fi % fi % fi % fi %
Autocuidado Deficiente 0 0 3 2,7 0 0 3 2,7
Autocuidado Regular 4 3,6 35 31,8 8 7,3 47 42,7
Autocuidado Bueno 16 14,5 36 32,7 8 7,3 60 54,5
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X =7,345 X%:=9,488 G.L=4 P=0,119 es no significativa
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La tabla 11 vemos la practica del autocuidado en el estado emocional con la
participacion de 110 adultos mayores de ellos el 54,5% expresaron un
autocuidado bueno, seguido del 42,7% con autocuidado regular del suefio y el

2,7% con autocuidado del estado emocional deficiente.

En los adultos mayores con practicas de autocuidado bueno en el estado
emocional fueron 54,5% se ha relacionado con el riesgo socio familiar donde el
32,7% riesgo social, el 14,5% con problema social y el 7,3% situacion social
buena.

En los adultos mayores con practica del autocuidado regular en el estado
emocional fueron 42,7% vy al relacionarlo con el riesgo socio familiar se ha
obtenido el 31,8% con riesgo social, el 3,6% con problema social y en el 7,3%
con buena situacion social.

Analizando la relacion del autocuidado emocional con el riesgo social se usé un
margen de error del 5% y una p<0,05, la X?cal=7,345 menor X?*tab=9,488, con
Gl=4 y P=0,119, no siendo significativa el resultado que concluye que no existe
relacion del autocuidado del estado emocional con el riesgo socio familiar en la

poblacion adulta mayor que participo del estudio.

Existen estudios como el realizado por Hinojosa Alvarez NJ. En Poroy, Cusco
encontraron que existe relacion a la Situacion Sociofamiliar el 59,3% con riesgo
social, y en la Depresion en el 37,0% severa y el 20,4% es leve o moderada.

(20).

Segun otro estudio realizado en Santa Adriana Juliaca por Apaza Condori Y.

donde el 71.43% de las personas mayores desatendidas experimentan una
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calidad de vida inferior a la media, por lo tanto, se puede concluir que el
abandono de familiares si tiene efectos sobre la calidad de vida. Segun las
limitaciones a las dificultades emocionales, el 85,71 por ciento con una mala
calidad de vida, y en la condicibn mental, el cincuenta por ciento tienen una

pésima calidad de vida. (21)
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Tabla 12. Autocuidado en la autoestima relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9

de octubre.
Riesgo Socio Familiar
Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total

Autocuidado en la autoestima fi % fi % fi % fi %

Autocuidado Regular 4 3,6 21 19,1 8 7,3 33 30,0

Autocuidado Bueno 16 14,5 53 48,2 8 7,3 77 70,0

Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X%ca= 4,093 X% =5,992 G.L=2 P =0,129 es no significativa
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La tabla 12 vemos la practica del autocuidado en la autoestima en los 110
adultos mayores participantes del estudio de ellos el 70% expresaron un
autocuidado bueno, seguido del 30% con autocuidado regular en la autoestima.
En los adultos mayores con practicas del autocuidado bueno en la autoestima
fueron el 70% al relacionarlo con el riesgo social se ha obtenido en el 48,2%
presentaban riesgo social, el 14,5% presentaban problema social y el 7,3%
buena situacion social.

En los adultos mayores con practica del autocuidado regular de la autoestima
30% vy al relacionarlo con el riesgo social se ha obtenido el 19,1% con riesgo
social, el 3,6% con problema social y el 7,3% con buena situacién social.
Analizando la relacion del autocuidado de la autoestima con el riesgo social se
trabajé con un margen de error del 5% y una p<0,05, la X?cal=4,093 menor que
X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,129, siendo no significativa el resultado que
concluye que no existe relacion de la practica del autocuidado en la autoestima
con el riesgo social.

Segun el estudio realizado por Alvarado Hidalgo HL. (2020). encontré que el
38.5% con una autoestima alta, 33.8% bajo y 27.7% moderada y con el 81.5%
tiene depresion severa 'y 18.5% leve. (35) en el presente estudio la autoestima

es bueno en més del 70% que difiere del estudio presentado.
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Tabla 13. Cuidado con la familia relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de

octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total

Cuidado con la familia fi % fi % fi % fi %
Cuidado Deficiente 0 0 3 2,7 0 0 3 2,7

Cuidado Regular 12 10,9 19 17,3 12 10,9 43 39,1
Cuidado Bueno 8 7,3 52 47,3 4 3,6 54 58,2
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton
X2ca = 19,404 X% =19,488 G.L.=4 P =0,001 prueba estadistica es significativa
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La tabla 13 vemos el cuidado con la familia en los 110 adultos mayores
participantes del estudio de ellos el 58,2% expresaron un cuidado bueno con la
familia, seguido del 39,1% con cuidado regular con la familia y el 2,7% deficiente
el cuidado de la familia.

En los adultos mayores que expresaron autocuidado bueno con la familia fueron
58,2% se ha relacionado con el riesgo socio familiar donde el 47,6% presentaron
riesgo social, el 7,3% presentaban problemas sociales y el 3,6% tenian buena
situacion social.

En los adultos mayores con autocuidado regular de la familia fueron 39,1% vy al
relacionarlo con el riesgo socio familiar se ha obtenido el 17,3% con riesgo
social, el 10,9% con problemas sociales y el 10,9% con buena situacién social.
Analizando la relacion estadistica de las variables del autocuidado de la familia
con el riesgo social se us6 con un margen de error del 5% y una p<0,05, con
X2cal=19,404 mayor X?*tab=9,488, con Gl=4 y P=0,001, siendo significativa el
resultado y existe relacion del autocuidado de la familia con el riesgo socio

familiar en los adultos mayores.

La familia es el soporte social y emocional fuerte en los adultos mayores ya que
a nivel familiar se dar diferentes procesos como el autocuidado y el riesgo dentro
del cual como el estudio realizado por Apaza Condori Y. concluyeron que el
abandono si influye en la calidad de vida (21), investigaciones que dan cuenta

del gran soporte familiar que tienen los adultos mayores en la familia.

Segun Vela A. Ha habido casos de personas mayores en los pueblos rurales
andinos de Puno-Perl que han experimentado desavenencias, desercion y

crueldad a manos de sus familiares y vecinos. La mayoria desean seguir
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viviendo en sus hogares, en buen estado de salud y en buenas relaciones con

sus familiares cercanos.

Otro estudio de Apaza Y. concluyo que el abandono familiar si influye en la
calidad de vida (21), investigaciones que dan cuenta del gran soporte familiar

que tienen los adultos mayores en la familia.
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Tabla 14. Proceso de adaptacion relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de

octubre.
Riesgo Socio Familiar
Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Proceso de adaptacion fi % fi % fi % fi %

Autocuidado Regular 4 3,6 31 28,2 12 10,9 47 42,7
Autocuidado Bueno 16 14,5 43 39,1 4 3,6 63 57,3

Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X%a=11,053 X% =5,992 G.L.=2 P = 0,004 es significativa
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La tabla 14 vemos la préactica del proceso de adaptacion en los 110 adultos
mayores participantes del estudio de ellos el 57,3% expresaron un proceso de
adaptacion bueno, seguido del 42,7% con proceso de adaptacion regular.

En los adultos mayores que presentaban proceso de adaptaciéon bueno fueron
57,3% se ha relacionado con el riesgo socio familiar se ha obtenido el 39,1%
tuvieron riesgo social, el 14,5% con problemas sociales y el 3,6% presentaban
buena situacion social.

En los adultos mayores con proceso de adaptacion regular fueron 42,7% vy al
relacionarlo con el riesgo social se ha obtenido el 28,2% con riesgo socio
familiar, el 3,6% tuvieron problemas sociales y el 10,9% con buena situacion
social en la poblacién que participo del estudio.

Analizando la relacion entre el proceso de adaptacion con el riesgo socio familiar
se usé un margen de error del 5% y una p<0,05, la X?cal=11,053 mayor
X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,004, siendo significativa el resultado que concluye
que existe relacion del proceso de adaptacion de la dimension psicolégica del
autocuidado con el riesgo socio familiar. Se acepta la hipétesis especifica
planteada.

Cabanillas K. en su estudio ha concluido que existe una relacion sustancial entre
la capacidad funcional y su capacidad para cuidar de si mismas de las personas

mayores; de forma independiente; una forma hasta cierto punto suficiente (18)
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Tabla 15. Autocuidado en la espiritualidad relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud

9 de octubre.

Riesgo Socio Familiar

Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Autocuidado en la fi % fi % fi % fi %
espiritualidad
Autocuidado Regular 12 10,9 44 40,0 8 7,3 64 58,2
Autocuidado Bueno 8 7,3 30 27,3 8 7,3 46 41,8
Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X%a= 0,517 X%=5,992 G.L=2 P=0.772 es no significativa
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Latabla 15 vemos el autocuidado en la espiritualidad en los 110 adultos mayores
participantes del estudio de ellos el 58,2% tuvieron un cuidado de su
espiritualidad regular seguido del 41,8% con practicas de la espiritualidad buena.
En los adultos mayores que tuvieron cuidado regular de la espiritualidad fueron
58,2% se ha relacionado con el riesgo socio familiar se ha obtenido el 40% tiene
riesgo social, el 10,9% con problemas sociales y el 7,3% buena situacion social
en los adultos mayores.

En los adultos mayores con cuidado de la espiritualidad buena fueron el 41,8%
y al relacionarlo con el riesgo socio familiar, el 27,3% con riesgo social, el 7,3%
con problemas sociales y el 7,3% con buena situacion social.

Analizando la relacion del cuidado de la espiritualidad con el riesgo socio familiar
se trabajé con un margen de error del 5% y una p<0,05, la X?cal=0,517 menor
gue X?tab=5,992, con GI=2 y P=0,772, siendo no significativa el resultado que
concluyéndose que no existe relacion en el autocuidado de la espiritualidad con
el riesgo socio familiar. Se rechaza la hipotesis especifica planteada.

Existen estudios como el realizado por Castellanos F, Rincén M. (2021) Se
determiné que la dimensién espiritual esta influida por la creencia en un ser
superior. En consecuencia, se concluydé que la espiritualidad en la mujer
impregna y potencia las dimensiones fisica y psicolégica, ya que estas practicas
estan disefiadas para promover el envejecimiento saludable y el cuidado. (36).
siendo en el presente estudio en un 58% es regular las practicas de la

espiritualidad y adecuado en mas del 40%.
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Tabla 16. Sentimientos hacia la muerte relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9

de octubre.
Riesgo Socio Familiar
Problema social Riesgo social Buena Situacién
social Total
Sentimientos hacia la muerte fi % fi % fi % fi %

Autocuidado Regular 4 3,6 30 27,3 4 3,6 38 34,5
Autocuidado Bueno 16 14,5 44 40,0 12 10,9 72 65,5

Total: 20 18,2 74 67,3 16 14,5 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de Escala de practicas de autocuidado de Leiton

X%ca= 3,692 X% =5,992 G.L=2 P =0.158 es no significativa
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La tabla 16 vemos el cuidado de los sentimientos sobre la muerte en los 110
adultos mayores participantes del estudio de ellos el 65,5% tuvieron un cuidado
sobre los sentimientos de la muerte bueno, seguido del 34,5% cuidado en los
sentimientos de muerte regular.

En los adultos mayores con practicas del cuidado en los sentimientos de muerte
bueno fueron 69,5% se ha relacionado con el riesgo socio familiar con un 40%
presentaban riesgo social, el 14,5% con problemas sociales y el 10,9% buena
situacion social.

En los adultos mayores con practicas del cuidado en los sentimientos de la
muerte regular fueron el 34,5% y al relacionarlo con el riesgo socio familiar se
ha obtenido el 27,3% con riesgo social, el 3,6% con problemas sociales y el 3,6%
con buena situacion social.

Analizando la relacion estadistica de las variables de los sentimiento de la
muerte con el riesgo socio familiar se us6 un margen de error de 5% y una
p<0,05, con X2cal=3,692 menor X*tab=5,992, con GI=2 y P=0,158, siendo no
significativa, indica que no existe relacion en la préactica del cuidado de los
sentimientos de la muerte con el riesgo socio familiar. Se rechaza la hipotesis

planteada.

Existen datos donde se puede valorar aquellos sentimientos que tienen los
adultos mayores respecto a la muerte y sentimientos de desesperanza en el
presente estudio es bueno el cuidado o sentimiento frente a la muerte existen
estudios como el realizado por Vela A. Identificaron incidentes de desacuerdos,
abandono y abuso de sus familiares y vecinos, con una mayoria que desea
permanecer en casa, con salud y buenas interacciones con sus parientes

cercanos. Sélo el 3% esta dispuesto a fallecer. (23).
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Tabla 17. Riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de
octubre.
Riesgo Social fi %
Problema Social 20 18,2
Riesgo social 74 67,3
Buena situacién social 16 14,5
Total: 110 100,0

Fuente: Cuestionario de riesgo social
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En el tercer objetivo especifico: Medir el riesgo social en adultos mayores del

Puesto de Salud 9 de octubre, presenta una tabla de frecuencia.

En la Tabla 17 respecto al riesgo socio familiar encontrado se ha obtenido el
67,3% con riesgo social, en el 18,2% presentaban problemas sociales y en el
14,5% de los adultos mayores poseian buena situacion social.

Segun el estudio realizado por Marcet I, Giménez M. concluyo el 34% existe
riesgo social y 60% existe problema social (12). Otro estudio realizado por
Aguilar A. concluyo que los adultos mayores fueron mujeres de 70 afios con
estudios basicos, el 95% fragiles. (16)

Segun Hinojosa N. encontré que la Situacién Socio familiar el 59,3% tiene un
riesgo social, el 25,9% tiene problema social y 14,8% buena situacion social
(20) resultados muy similares a las encontradas en la presente investigacion

donde el predominio fue de riesgo social seguido de problemas sociales.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determiné las practicas del autocuidado fue en el 96,4%
regular el cual tiene relacién con el riesgo social en adultos
mayores del Puesto de Salud 9 de octubre, y en las practicas
del autocuidado buenos a regular en lo bioldgico y psicolégico
predominantemente con resultados significativos con un valor

de p<0,05. (Tablas 1 -16)

SEGUNDA: Se evaluo Las practicas del autocuidado biolégico en los ojos en
el 77,3% regular (P=0,018), en el autocuidado bueno de los
oidos en el 50,9%(P=0,000), en el autocuidado de la piel en el
76,4% regular(P=0,000), el cuidado de la boca en el 55,5%
regular (P=0,000), en el cuidado del suefio bueno en el
75,5%(P=0,000) y de Ila eliminaciobn regular en el
71,8%(P=0,000) tienen relacién con el riesgo social en adultos
mayores del Puesto de Salud 9 de octubre, todos con valores

estadisticos significativos de p<0,05. (Tablas 2 - 9)

TERCERA: Se valoroé las practicas del autocuidado psicolégico en el 80,9%
con participacion en actividades de ocio regular, en el cuidado
con la familia en el 58,2% bueno(P=0,001), en el proceso de
adaptacién bueno en el 57,3%(P=0,004), tienen relacion con el
riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de
Octubre con datos significativos con valores de p<0,05, no
teniendo relacién las practicas del estado emocional, el

autoestima, la espiritualidad y los sentimientos hacia la muerte
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con lo que se prueba la hipétesis solo de manera parcial.

(Tablas 10 -16)

CUARTA: se midio los adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre,
lo que es riesgo socio familiar encontrado en el 67,3% con
riesgo social, en el 18,2% presentaban problemas sociales y en
el 14,5% de los adultos mayores poseian buena situacién social

(Tablas 17)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Jefe del Puesto de Salud. 9 de octubre impulsar atenciones
integrales de salud para brindar atencion por especialistas y que
puedan orientar hacia el autocuidado en el hogar. Coordinando

con las estrategias de atencion integral del adulto mayor.

SEGUNDA: A la responsable del area de adulto mayor del P.S. 9 de octubre
junto con el equipo de apoyo del equipo multidisciplinar brindar
educaciéon sanitaria hacia la familia y los adultos mayores para
mejorar su situacion social y familiar que brinde las condiciones

para su cuidado en el hogar.

TERCERA: A la responsable de la estrategia de promocioén de la salud en
coordinacion con la estrategia del adulto mayor brindar educacion
y actividades de promocion para fomentar el autocuidado con

apoyo de la familia y el conyugue.

CUARTA: A la responsable de la estrategia sanitaria del adulto mayor
coordinar con la asistenta social y el o la psicéloga para convocar
a la familia del adulto mayor para motivar la participar de las
intervenciones integrales al adulto mayor y participar de las
acciones para mejorar el riesgo social que se da a nivel de la
familia y el hogar fomentando mayor apoyo psicolégico y social a

los adultos mayores de la familia.
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO RELACIONADAS CON EL RIESGO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE, JULIACA 2024

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Dimension | Indicadores Categoria | metodologia
es
Problema general Objetivo general Hipotesis general Practicas | Autocuida | Cuidados de Deficiente | Disefio:
PG. ¢Como seran las | OG. Determinar las | HG. Las practicas del | del do 0jos. Regular No experimental
practicas del | practicas del autocuidado | autocuidado se relaciona | autocuid | fisiol6gico Bueno
autocuidado que se | con el riesgo social en | con el riesgo social en | ado . - Tipo: Basico, de
relaciona con el riesgo | adultos mayores del | adultos  mayores  del Cuidados de Deficiente nivel correlacional
. oidos Regular
social en  adultos | Puesto de Salud 9 de | Puesto de Salud 9 de Bueno y transversal
mayores del Puesto de | Octubre, Juliaca 2024 Octubre, Juliaca 2024 son
Sal_ud 9 de Octubre, el gutchidadofisiolégicoy Cuidados de Deficiente | poblacion:
Juliaca 20247 psicolégico piel Regular
T — T — - = 1359
Problema especifico Objetivos especificos Hipotesis especifica Bueno Muestra:
PE1. ¢(Cémo seran las | OEL. Evaluar las | HEl.Las practicas del _ N uestra.
practicas del | practicas del autocuidado | autocuidado fisiolégico Cuidados de | Deficiente | 110 adultos
autocuidado fisiolégico | fisioldgico que se | que estan relacionadas boca Regular mayores
que se relaciona con el | relaciona con el riesgo | con el riesgo social en Bueno
i i ' Técnica:
riesgo soc(:jlall lin adultgs social der; 5 adult((j)s gdultos . maéyolreds o (jjel Cuidados Deficiente etioe
mayores del Puesto de | mayores del Puesto de | Puesto de Salud e nutricionales Regular ariable 1.
Salud 9 de Octubre? Salud 9 de Octubre. octubre son: los cuidados Bueno Entrevista
de ojos, oidos, piel, boca, Variable 2
nutricionales, del suefio, Cuidados en el | Deficiente | Encuesta
de la memoria Yy la sueno Regular Instrumentos:
eliminacion Bueno V1. Guia de
Cuidados de Deficiente entrevista
memoria Regular .
Bueno V2. Ficha de la
escala de
Cuidados de | Deficiente | valoracion socio
eliminacién Regular familiar de Gijén
Bueno
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PE2. ¢{Como seran las | OE2. Valorar las | HE2. Las practicas del Autocuida | Participacion Deficiente
practicas del | practicas del autocuidado | autocuidado  psicologico do en actividades | Regular
autocuidado psicolégico que  se | que tiene relaciéon con el psicolégic | de ocio Bueno
Psicolégico que se | relaciona con el riesgo | riesgo social en adultos o] -
relaciona con el riesgo | social en  adultos | mayores del Puesto de Estado Deficiente
. ) emocional Regular
social en adultos | mayores del Puesto de | Salud 9 de Octubre son: la Bueno
mayores del Puesto de | Salud 9 de octubre. participacion de
Salud 9 de octubre? actividades de ocio, del Autoestima Deficiente
estado emocional, Regular
autoestima, de la familia, Bueno
adaptacion, espiritualidad
y muerte. Familia Deficiente
Regular
Bueno
Adaptacion Deficiente
Regular
Bueno

Espiritualidad Deficiente

Regular
Bueno
Muerte Deficiente

Regular
Bueno

PE3. ¢Cual sera el | OE3. Medir el riesgo | HE3. Los adultos mayores | Riesgo Riesgo Valoracion

riesgo social en adultos | social en adultos | del Puesto de Salud 9 de | social socio socio familiar

mayores del Puesto de | mayores del Puesto de | octubre, se encuentran en familiar

Salud 9 de Octubre Salud 9 de octubre riesgo social.
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
El objetivo del presente estudio es: Relacionar las practicas del autocuidado con el

riesgo social en adultos mayores del Puesto de Salud 9 de octubre, Juliaca 2024. El
estudio no genera ningun riesgo a los adultos mayores que participaran del estudio,
ya que a través de preguntas debera responder de forma honesta y anénima.

Una vez que haya comprendido las condiciones de su participacion y su intencion de
participar en esta actividad de forma voluntaria, debera dar su consentimiento para
que se lleve a cabo la investigacion.

Si su respuesta es (Sl), llene los siguientes datos.

Y O certifico que he sido informado de forma
precisa y exhaustiva sobre la finalidad del presente estudio de investigacion y el
proceso de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por lo que autorizo
a la Srta. Bach. BACH. MARISOL FLORES ESCOBAR egresada de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez en
la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a realizarme una encuesta sobre el tiempo

los riesgos y el cuestionario.

Juliaca, abril del 2024.
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ANEXO 4 INSTRUMENTO
GUIA DE ENTREVISTA DE ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LEITON

Instrucciones: El cuestionario tiene el propdsito de conocer la practica del autocuidado en su vida
diaria.

POR FAVOR RESPONDER CON TODA SINCERIDAD es anénimay solo serd utilizado en la investigacién
GRACIAS:

A continuacidn, se le leera unas preguntas y usted debe responder con sinceridad, si las realiza
siempre (S), a veces (AV) o nunca (N)

A- ASPECTO BIOLOGICO: CUIDADO DE LOS 0JOS S AV | N

1 Realiza manualidades o lecturas en sitios bien iluminados luz 3 2 1
artificial o

2 Ilumina bien su hogar, especialmente por las noches 3 2 1

3 Evita pasar bruscamente de la oscuridad a la luz, esperando hasta | 3 2 1
gue se adapte a los cambios de luz antes de seguir caminando

4 Tiene ayudas visuales como lentes de aumento, libros, 3 2 1
calendarios y juegos de letras grandes

5 Visita al oculista por lo menos una vez al afio 3 2 1

6 Acude al médico inmediatamente si presenta perdida brusca de 3 2 1

la visidn, dolor, visidn doble, inflamacidn, lagrimeo, etc
CUIDADO CON LOS 0iDOS

7 Limpia el cerumen del oido usando hisopos de algoddén, ganchos | 1 2 3
de cabello, palitos de fésforo, etc

8 Evita los ruidos fuertes 3 2 1

9 Usa remedios caseros o gotas indicados por el farmacéutico, 1 2 3

familiares o amigos en caso de mareos, perdida del equilibrio,
zumbido de oido, etc

10 | Se levanta rapidamente de la cama (de estar acostado a ponerse | 1 2 3
11 | Visita al médico de los oidos por lo menos una vez al afio 3 2 1
12 | Acude al médico inmediatamente si presenta dificultades para 3 2 1

oir, no comprende las palabras que le dicen o pide que le repitan
CUIDADO DE PIEL

13 | Se da un bafo completo por lo menos 3 veces por semana 3 2 1

14 | Se da masajes por todo el cuerpo de preferencia en codos, coxis, | 3 2 1
rodillas

15 | Utiliza crema o aceite de bebe para su piel 3 2 1

16 | Seca su piel suavemente sin frotar y se asegura que los pliegues 3 2 1
del cuerpo queden bien secos especialmente entre los dedos de
los pies

17 | Examina su piel por lo menos 1 vez al mes en busca de lesiones, 3 2 1
grietas, manchas, enrojecimiento o aparicidon o cambio en

18 | Usa compresas o botellas de agua caliente para calentarse 1 2 3

19 | Permanece sentado en la misma posicién por mas de una hora 1 2 3

20 | Usa generalmente zapatos comodos (no apretado, de taco bajo, 3 2 1
suaves

21 | Realiza ejercicios de piernas y pies por lo menos 3 veces a la 3 2 1
semana

22 | Se cambia de medias todos los dias 3 2 1

23 | Camina sin zapatos 1 2 3
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24 | Cortay lima las uias de sus pies en linea recta, sin redondear las | 3 2 1
esquinas
CUIDADO CON LA BOCA
25 | Se cepilla los dientes o dentadura postiza después de cada 3 2 1
comida
26 | Usa hilo dental para retirar los restos de alimentos 3 2 1
27 | Visita al dentista por lo menos cada afo 3 2 1
28 | Visita al médico cuando presenta dolor, caries, encias rojas, 3 2 1
29 | Usa pasta dental o bicarbonato para el cepillado de sus dientes 3 2 1
30 | Cambia de cepillo cuando las cerdas estan gastadas o abierta 3 2 1
CUIDADO NUTRICIONAL
31 | Ingiere una dieta balanceada y variada todos los dias (por lo 3 2 1
32 | Le gusta comer papas fritas, pollo a la brasa, hot dog, etc 1 2 3
33 | Ingiere 1 a 2 litros de liquidos diarios 3 2 1
34 | Consume dulces, postres, chocolates o mas de 10 cucharaditas 1 2 3
35 | Evita el consumo excesivo de alcohol (mas de 30 ml/dia) 3 2 1
36 | Mantiene su peso ideal o el recomendado 3 2 1
CUIDADO EN EL SUENO
37 | Duerme por lo menos 4 horas seguidas en la noche 3 2 1
38 | Selevantay se acuesta todos los dias a la misma hora 3 2 1
39 | Consume una dieta liviana por las noches 3 2 1
40 | Consume alcohol, tabaco, café cerca de la hora de dormir 1 2 3
41 | Antes de dormir: lee, escucha musica, ve peliculas agradables, 3 2 1
42 | Toma algin medicamento para dormir sin indicacién medica 1 2 3
CUIDADO CON LA MEMORIA
43 | Realiza algun ejercicio o alguna ayuda para mejorar su 3 2 1
44 | Cuando le presentan a una persona intenta recordar su nombre 3 2 1
45 | Tiene algun lugar fijo para colocar sus llaves, medicinas, dinero, 3 2 1
etc.
46 | Al acostarse visualiza a “modo de pelicula” todo lo que ha 3 2 1
realizado durante el dia
47 Le gusta comentar noticias o cosas que ha visto, leido o 3 2 1
48 | Esta al dia con las noticias o novedades 3 2 1
CUIDADO CON LA ELIMINACION
49 | Vaa orinar al levantarse, antes de acostarse y antes o después 3 2 1
50 | Realiza ejercicios para mejorar su miccion (como contraer los 3 2 1
51 | Consume todos los dias bebidas como café, Coca-Cola, té, 3 2 1
52 | Mantiene un horario fijo para hacer su deposicién 3 2 1
53 Usa laxantes, enemas o aceites sin indicacion médica para 3 2 1
favorecer la defecacion
54 | Consume diariamente frutas, jugos, verduras, frijoles, brécoli, 3 2 1
B- ASPECTO PSICOSOCIAL 3 2 1
55 | Se reline con sus amigos/as, vecinos/as para conversar y pasar 3 2 1
56 | Realiza actividades sociales recreativas (paseos, fiestas, 3 2 1
57 | Realiza actividades productivas (jardineria, pintura, carpinteria, 3 2 1
58 | Se relne con sus familiares (pareja, hijos, nietos, hermanos 3 2 1
59 | ¢ha dejado de interesarle cosas y actividades que antes hacia? 1 2 3
60 | Tiene deseos de seguir viviendo 3 2 1
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61 | Estd satisfecho con su vida
62 | Trasmite su experiencia, habilidades y talentos a sus familiares
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
66 | Mantiene un buen sentido del humor, rie, es optimista y vive
67 | Brinda muestras de carifio a sus familiares y amigos
68 | Estd insatisfecho o inconforme por la vida sexual que tiene
69 | Se adapta ante la ausencia o pérdida de su pareja, hijos,
70 | Acepta de buen agrado su nuevo rol dentro de su familia
71 | Permite que sus familiares u otras personas tomen decisiones
72 Expresa sus sentimientos de amor, alegria, célera, pena, etc.
73 | Permite que sus familiares u otras personas se burlen, le
74 | Se preocupa por mantener una buena apariencia personal
75 | Realiza actividades para ayudar a sus familiares, amigos o
76 | Se mantiene interesado en aprender cosas nuevas
77 | Se siente valioso, Util e importante a pesar de los cambios de su
78 | Tiene miedo a la muerte
79 | Cuando piensa en la muerte la acepta como algo natural de la
80 | Fortalece su espiritualidad y su fe meditando, orando o
PUNTAJE TOTAL:
- Nivel de Autocuidado Deficiente: 80 — 133 pts. ()
- Nivel de Autocuidado Regular: 134 — 186 pts. ()
- Nivel de Autocuidado Bueno: 187 — 240 pts. ()
AUTOCUIDADO BIOLOGICO: Segtin puntajes parciales del nimero de items.
1. Cuidados de ojos. 1-6-(6)
Deficiente de 0 a 5 pts.
Regular de 6 a 12 pts.
Bueno de 13 a 18 pts.

WwrRlwwwwrRvPRlwWWRPRWWWWWlW
NINNININININININININININ NN NN N NN
RRWRR[R[RIWRWR|IRPRIW[R|R|R|R|R|R|R

2. Cuidados de oidos 7 a 12(6)
Deficiente
Regular de 6a 12 pts.
Bueno de 13 a 18 pts.

3. Cuidados de piel 13-24 (10)
Deficiente de 0 a 9 pts.
Regular  de 10 a 20 pts.
Bueno de 21 a 30 pts.

4. Cuidados de boca 25-30 (6)
Deficiente de 0a 5 pts.
Regular de 6a 12 pts.
Bueno de 13 a 18 pts.

5. Cuidados nutricionales 31 - 35(6)
Deficiente de 0a 5 pts.
Regular  de 6a 12 pts.
Bueno de 13 a 18 pts.

6. Cuidados en el sueiio 37 al 42 (6)
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Deficiente de 0 a5 pts.
Regular de 6a 12 pts.
Bueno de 13 a 18 pts.

7. Cuidados de memoria 43 al 48 (6)
Deficiente de 0 a 5 pts.
Regular de 6 a 12 pts.
Bueno de 13 a 18 pts.

8. Cuidados de eliminacién 49 a 54 (6)
Deficiente de 0a 5 pts.
Regular de 6a 12 pts.
Bueno  de 13 a 18 pts.

AUTOCUIDADO PSICOLOGICO
9. Participacion en actividades de ocio 55-58 (4)
Deficiente de 0 a 3 pts.
Regular  de 4 a 8 pts.
Bueno de 9a 12 pts.

10. Estado emocional 59-62 (3)
Deficiente de 0Oa 2 pts.
Regular de 3 a 4 pts.
Bueno de 5 a 6 pts.

11. Autoestima 63 - 66(4)
Deficiente de 0 a 3 pts.
Regular de 4 a 8 pts.
Bueno de 9a 12 pts.

12. Familia 67-71 (5)
Deficiente de 0 a 4 pts.
Regular de 5 a 10 pts.
Bueno de 11 a 15 pts.

13. Adaptacion 72-74(3)
Deficiente de 0a 2 pts.
Regular  de 3 a4 pts.
Bueno de 5 a6 pts.

14. Espiritualidad 75-77 (3)
Deficiente de 0a 2 pts.
Regular  de 3 a4 pts.
Bueno de 5 a 6 pts.

15. Muerte 78-80 (3)
Deficiente de 0 a 2 pts.
Regular de 3 a 4 pts.
Bueno de5 a6 pts.
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N

[I. VALORACION SOCIO FAMILIAR

CUESTIONARIO DE VALORACION SOCIO FAMILIAR DE GIJON

VALORACION SOCIO - FAMILIAR GIJON
Pts. 1. SITUACION FAMILIAR Pts. 2. SITUACION ECONOMICA
1 Vive con familia sin conflicto familiar 1 Dos veces el salario minimo vital
2 Vive con familia presenta algun grado 2 Menos de 2 salarios minimo vital
dependencia
3 Vive con conyugue de similar edad 3 Un salario minimo vital
4 Vive solo y tiene hijos con vivienda 4 Ingreso irregular (menos del minimo vital)
proxima
5 Vive solo y carece de hijos o viven lejos 5 Sin pensidn sin otros ingresos
interior de la regién
Pts. | 3.VIVIENDA Pts | 4. RELACIONES SOCIALES
1 Adecuada a las necesidades 1 Mantiene relaciones sociales en la
comunidad
2 Barreras arquitecténicas en la vivienda 2 Relaciones sociales solo con familia 'y
(pisos irregulares) vecinos
3 Mala conservacion humedad, mala 3 Relacion social solo con la familia
higiene
4 Vivienda semi constituida o de material 4 No sale del condominio o domicilio pero
rustico recibe visitas de familia
5 Sentamiento humano invasién o sin 5 No sale de la vivienda o no recibe visitas
vivienda
Pts. | 5, APOYO DE RED SOCIAL (MUNI, VALORACION SOCIO FAMILIAR
ADULTO MAYOR, ONG, ETC)
[__] Problema social 5 — 9 Pts.
1 No necesita apoyo [_] Riesgo social 10 a 14 Pts
[__1 Buena situacion social 5-9 Pts
2 Requiere apoyo familiar o vecinal
3 Tiene seguro pero necesita mayor apoyo
4 No cuenta con seguro social
5 Situacion de abandono familiar
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ANEXO 5 VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS

VALIDACION DE INTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.

Nombres y apellidos:

1< \GQuUe ¢ }‘%( LAY (O rkﬁ‘(‘f‘ﬂbd
Centro laboral

Puesdo de Salud 94 de Oddubre
Grado:

Rachy \\e\ - £\ te Dictdss
Mencién

MHeDICO  ClRrUNAN O

Instituciéon donde lo obtuvo:
UNIUE RS\ OAN D cATUICA SONTA MARCLA

Otros estudios: _
HMAESTRAA < PO O ONAL - E&RESHAVD

2. Instrucciones. )
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un cqnjupto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01 ) )
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico
2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES 1

CATEGORIA
213

Las dimensiones de la variable responden a un

contexto tedrico de forma (vision general)

2> |Coherencia entre dimensién e indicadores (visién
eneral)

El nimero de indicadores, evaldan las dimensiones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision

eneral)

4 Los _ﬂems estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

5 Los ltqms guardan relacién con los indicadores de

las variables (coherencia)

6 Los items f_lan sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

1

><| X >< P({]=
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7 Los items han sido

. redactados teniendo en Cuenta
l:r\ef:hdez de contenido (validez) X
. enta algunas Preguntas distractorag para \
controlar la - contaminacion de las respuestas
control de sesqo
Los items h i
9 3 an sido redactados de lo
articular (orden) ek \\/
10 |Los items del instrumento, son coherentes en ~/
términos de cantidad (extension) \
1 L.os items no constituyen riesgo para el encuestado )<
(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccién de los items (visién general) /\
13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
eneral)
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) )(
45 |Estructura técnica basica del instrumento /<
(organizacién) =
Puntaje parcial 49 |J =
Puntaje total: 62
Nota: indice de validacién del juicio de experto (.X...) = (puntaje obtenido
175)x 100 = ..... @Y
4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular  |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 -100%

El instrumento

3 . .. | El instrumento de

El instrumento de investigacién esta de m_vestngacuon investigacion esta
requiere

observado

: apto para su
reajustes para .
su aplicacion aplicacién

Interpretacién: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)

N L B L S ——

------------------ B

------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ...
identificado con DNI N° ... {302 5

.....................................

Luc

Raquel Ramirez Melendez

MEAIA A
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VALIDACION DE INTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.

Nombres y apellidos:
laly ™Mon)e Rodridguez

Centro laboral

puesto de Salod g de octobr@
Grado:

Mencién B
LiCENCIADA L ERFERHERRA

Institucién donde lo obtuvo: -
URIVWERC! PAD L ACONAL DE? ATt LLAN Q

Otros estudios:

2. Instrucciones. _
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de

indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES 1 C:‘TE:?ORLA

1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)
Coherencia entre dimension e indicadores (Vision

> [ e

2 eneral)
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision >(

eneral)

4 Los .items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacién con los indicadores de X
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
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Los items han s;
7 \°MS han sido redactados ten;
la validez de contenido (validez) eniend

Presenta algunas pre
8 |controlar |a contamin
(control de $€sg0)

9 Los_items han sido redac

particular (orden)
10 Los ftems del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

1 l:os Itqms no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 | Calidad en la redaccién de los items (vision general)

13 Grado de objetividad del instrumento (visién
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
15 Estructura técnica béasica del instrumento

0 en cuenta

ggntas distractoras para
acion de las respuestas ><

tados de lo general a lo

Pt

N> | [P PP 2

(organizacién)
Puntaje parcial 3 25
Puntaje total: : b
Nota: indice de validacién del juicio de experto (.Y...) = (puntaje obtenido

175 x 100 = .. <

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular [Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
observado reajustes  para :pltp _para  su
R plicacion
su aplicacién

Interpretacién: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constanclia de Juiclo de experto.
El gUe BUBCHDE; =  iuvvisisiossssssvesimmsosns issisesgassssiaussssssnvymamssnss R
identificado con DNI N° . 4.4.4.23..29.£).. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca......... (o [ [ ————
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ANEXO 6 AUTORIZACION DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

CARTA DE AUTORIZACION
SR.(A)
DRA. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
JEFA DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE,
SANTA FLORA MICRO RED CONO SUR — JULIACA
PRECENTE

Por medio del presente documento manifiesto que autorizo al investigador/a MARISOL
FLORES ESCOBAR responde del proyecto titulado “practicas del autocuidado
relacionadas con el riesgo social en adultos mayores del puesto de salud 9 de octubre,
Juliaca 2024 correspondiente a un estudio para optar el titulo profesional de licenciada en
enfermeria.

Entiendo que el objetivo principal de la investigaciéon es determinar las practicas del
autocuidado con el riesgo social en adultos mayores del puesto de salud 9 de octubre,
Juliaca 2024, ademas comprendo que las personas invitadas, lo hacen de manera
voluntaria previo consentimiento informado, independiente de mi autorizaciéon. También
comprendo que implica un manejo confidencial, por lo que los participantes no seran
identificados. La informacién obtenida sera utilizada solo con fines de esta investigacion.
pemito la recopilacién de informacién a través de (documentos, resultados, de
entrevistas). Ante cualquier duda o consultas respecto a la investigacion puede contactar
al investigador responsable con celular 917018440, en tanto ante algin reclamo referido a
la vulneracion de los derechos de los participantes, puede contactarse con el comité de
ética de la universidad Andina Néstor Caceres Velasquez. La presente carta de
autorizacion se firma en dos ejemplares. uno de los documentos queda en poder del
investigador y el otro en poder del director (a). para formalizar el permiso en este estudio,
firmo a continuacion

Juliaca Abril del 2024

e Sikfa N. Cruz C_ylcg
da en Entermeria CEP 2419
S CTORADO EN SALUD PUBLICA
MAESTHIA EN GERENCIA EN SERV. SALUD

DRA.SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
DNI N° 02422707
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ANEXO 1 :
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital I | Fecha de entrega: 06 ~01-2025
1. Datos del autor (es): ... .«
o

Y
S R S

Nombres y Apellidos: r{% %501 iR
Direcciéon; AV- T1OL N
DNI/Carné de Extranjer a/]

5 :?;‘/,
K

Teléfono:_317 01 BHHO
Nombres y Apellidos: Q

Direccion;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaf
Teléfono: el

Facultad y/o Escuela de Posgtade: ¢ ,z?trz . SFig A 5A

Escuela Profesional o Met z 2\

st

Titulo o Grado Académicotaop A EMN. 2 NERIA
Asesor: DRo. = M o o) ) o
Esta obra se encuentra deftrc : &

Trabajo Académico[_]
BC/ONADA S
NAYORES
|, Sulinta 207H

Trabajo de Investigacion [_] !
Titulo:_ PRAC T CA %)
LON Bl RIE
DEL PUEST =

7 . o
Palabras claves, (3 a 5 términos).4V ad 40 %600 @amilaY

(Esta obra se desarrollé en | 4,22

b

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, inistalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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O3
H | \IAFANEATANANA NI

MEYREST

OFIGINA-DE

| 2. Referencia de tesis:

D Bachiller Titulo Ij 2da Especialidad ‘:\Maestria DDoctorado

3. Licencias:

kléf% t’ml noe S a b vducir, distribuir,
ente mediante 3 otros idiomas) y

r _ iC %? i u sumen), en formato

fisico o dlg,ntdl e mu vmtuuunkm (o} lul'm Gohocerse, a través de los diversos

servicios por la IJ @ sreados| [ales éomo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, ColECcelo ] 3, en el Perti y en el extranjero

‘ por el tiempo w« defemuneraciones.

: En virtud d¢ d ; @aceres Velasquez” podra
reproclucu ma}ox 1C en mas de un ejemplar,
sin modlﬁ gaf-s aldo y preservacion.

exclusiva titularidad,

autor de fi
La Uni \ndine . C0NS
autor(es a1 ) electual, i le hara a modificacion mas que la

Autorizo 1]

N "No© lh(io)«imoxf

b) Licencia CREATIVE'COMMONS 4.0 FERNAGCIONA
Si usted concgde A licencia CREATIVE COMMONS io‘*} Su produccion intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de esta y, a la\vezy/permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:‘ Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, graclas a que tiene jurisdiccién neutral Mientras que la opcion adaptada
ala _]UIISd ¢ion del Pe 0Zade una mayquiel ibunales peruanos.
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