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RESOLUCION DECANAL N° 024-2026-D-FCS-UANCY

Juliaca, 13 de Enero del 2028

El Expediente N*191-2026 en e! cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON PROBLEMAS DE SALUD EN EL
ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 2025

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 Ias 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:

PRIMERQO: Ratificar a 0s jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA, del{la) bachiller: ZELA GONZALES LISBETH MARIBEL;
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
+ ter. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
= 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« Asesorfa) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:
DIA : MARTES 13 DE ENERO DEL 2026
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Auditorio de la Facuitad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacidn, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por e! Bachiller sustentante.

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

Registrese, Comyniquese y Cimplase.

QSTRICION;
~dnadss ()
~imerceade (1)

- Aseser do Tous (1)
~Archwve FCS 20051)

ﬂ
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RESOLUCION DECANAL N° 793 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de Setiembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 8434-2025 de fecha 22 de setiembre de! 2025, presentado
por el Bachiller el {a) ZELA GOZALES LISBETH MARIBEL quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON
PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 2025,
JULIACA 2025 por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO;

Que, Ia Direccion de la Unidad de Investigacion de fa 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. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

+ 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor(a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece fa Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de Ia
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24681 y el estaluto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asi mismo fue aprobado para su ejecucion del
informe Final con Resolucion N° ~ -2025-D FCS-UANCV -J conducente para optar el Titulo Profesional
de!/F : (2t

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de

INVESTIGACION, para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,, del Tema: CAPACIDAD DEL
AUTOCUIDADO RELACIONADO CON PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA
MICRO RED CONO SUR JULIACA 2025 presentado por el (la) Bach ZELA GOZALES LISBETH
MARIBEL para optar el Titulo Profesional de

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (a) a !a Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

* ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que la Decana de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de |a Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la
presente resolucion

Registrese, Comuniquese, y Cumpliese

Distriducion: Decanato, ENF Ascheva

DEC
FON0g bI

ANA Aa

¥

#
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R U CANAL N° - FCS-UANC

Juliaca, 05 de junio del 2025

VISTOS:

El Informe N* 037 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por |a Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y 1a copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 04 de junio de la E.P, de Enfermeria a folio 00200,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (2) ZELA GONZALES LISBETH MARIBEL ha presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacién tiluiado: CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO
RELACIONADO CON PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO SUR,
JULIACA 2025 correspondiente & la linea de investigacién: SALUD PUBLICA

Que, |a Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultag de Ciencias de Ja Salud
en cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para ia
evaluacion de 1a propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

+ Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMEI CATACORA
« 1er.Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, !a Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido ia Opinion Técnica N* 677-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre 1a evaluacién de ia propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita |a resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando en la opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de ia Salud y en uso de las afribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de |2 UANCV N® 23738 y modificatonia, Resolucion
de Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, ia Decana de la Facuttad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ERO.- APROBAR. la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (i2) egresado (a) ZELA GONZALES LISBETH MARIBEL para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) E ENFERMERIA fitulado : CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON
PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2025

La Propuesta de Investigacion deberd ejecutarse de acuerdo 2 lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facuitad de Ciencias de |2 Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(2) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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

Registrese, Comuniquese, Archivese

LN

ERSIDAD AMLIE
2y NES(OR CATERE:

NA
QUE-

Distribecitn: Decanaio, EP: ENF Secretira Acadamica, Archive.
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EN EL ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO

TITULO DE LA TESIS

SUR, JULIACA 2025
Datos de autor i "
| Norﬁbres y ;mllidos LISBETH MARIBEL ZELA GONZALES
| Tipo de documento de identidad DNI
Nuamero de documento de identidad .474092(;37 i

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0009-1026-6252
Datos de asesor —s -l - o < 7
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
| Tipo de d&uﬁm;nto de identidad DNI )
N 29590767 i

Niimero de documento de identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
'7D;tos del jurado
Pl'gsidente del jurado 0
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
| Tipo de ciocumento DNI
Niimero de documento de identidad 293441 2;
Miembro del jurado 1 7

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI
Nimero de documento de identidad 05401 506

B Miembro del jurado 2
Nombres y apeltidos |SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento ‘7DNI 7 ]
Numero de documento de identidad ' 01297921 [ ‘B
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Datos de i;vestigacién
Linea de investigacion ' SALUD PUBLICA - P07
| Grupo de investigacion No aplica. )
;gencia de financiamiento | Sin financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: San Roméan
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.49999
Longitud: -70.12978
https://maps.app.goo.gl/fFReNShuBAdeNcbrs

Ubicacion geogréfica de la %
investigacion :

o WVLCRO RED TOMD
SURCENTRZ D
k4
1)

E
>

>

fflo 0 rango de aflos en que se realizd | yyio 2025 - setiembre 2025 ‘
|_la ivestigacion . _

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

' Geriatria, Gerontologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.26
Medicina clinica
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo LISBETH MARIBEL ZELA GONZALES identificado con DNI
Nro. 47092037, en mi condicion de egresado de:

O] Escuela Profesional
] Programa de Segunda Especialidad,
[l Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la G Tesis o O Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
denominada:

CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON PROBLEMAS DE SALUD EN EL
ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2025

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne 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 ¢l 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, va sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis v 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 Ciceres Veldsquez v/o Ia
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daflos v perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__13__de enero del 2026

s €
—Firma del Estudiante Huella
(obligattria) (obligatoria)

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEEHEREN
S

DEDICATORIA

A mi padre, te extrafo tanto, hace falta un pilar en el
nucleo familiar como tu, sé que desde el cielo me
iluminas, tus ensefianzas y valores prevaleceran en
mi como un legado que desde el profundo aprecio
prometo ejerceras.

A mi madre, con carifio infinito, su apoyo me llevo a
alcanzar cada una de las metas.

A mi abuelita, a la cual amo y es mi segunda mama,
te considero una mujer excepcional, nunca me
abandonaste y siempre y de wuna manera
incondicional me demostraste un carifio sincero.

A mi hermano, que dia a dia se ha convertido en mi
mejor amigo y complice, aunque eres grandote,
siempre seras mi Juanito; debido a la ausencia de

papa, te convertiste en mi protector.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

%‘j INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

AGRADECIMIENTO

A los catedraticos de la universidad Andina Néstor
Céceres Velasquez que orientaron mi aprendizaje
profesional.

Al asesor de tesis, la Dra. Maryluz Cruz Colca, por
el apoyo incondicional hasta alcanzar ese objetivo

personal de convertirme en un gran profesional.

http://repositorio.uancv.edu.pe/




TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...ttt e et es st en st ese s e aeneens ii
AGRADECIMIENTO.......coiuieiiieteeceeeetetee e et ee ettt en et eas st seen st sees s, iv
INDICE GENERAL ...ttt ettt ettt eae e v
INDICE DE TABLAS ..ottt eeee e s en ettt s et viii
INDICE DE FIGURAS ...ttt X
ST Y] =1 TR Xii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et et s e et et e e st et et ees s aeeaesenn e e, Xiii
INTRODUGCCION ..ottt ettt en s Xiv
CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..o 1
1.1.1. Problema general ........cccccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 5
1.1.2. Problemas esSpecifiCOS...........ceiiiiiiiiiiiicce e 5

1.2, JUSTIFICACION. ..ottt 6
1.2.1.  JUSHIfICACION LEONICAL .. .evvieieiieee ettt 6
1.2.2.  JUStIficacion PractiCa...........cceeveivviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 7
1.2.3. Justificacion metodolOgiCa. ..........ccvvvviviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. .....ouviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
1.3.1. ODbJetivVO geNEeral..........cccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
1.3.2. Problemas eSpecCifiCOS........cccouriiiiiiiiiiiiiiea e 10

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

1.4, HIPOTESIS ...ttt 10
1.4.1. HIPOLESIS GENEIAL........iiiiiiiiiieee et 10
1.4.2. Problemas eSpeCifiCOS........ccouuiiiiiiiiiiiiiieei e 11

1.5, VARIABLES ... ettt e e et e e e e 12

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......cocoveveeeeieeeeceeeeeeeeee e 12

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. .....coooviiieieieeie e 15
2.1.1. Anivel INterNACIONAL ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
2.1.2. ANIVEl NACIONAL .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.2. MARCO TEORICO. ... .couiiiiiieieeceee ettt 21
2.2. MARCO CONCEPTUAL. ....e e 56

CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION. ..ot 58
3.2. TIPO DE INVESTIGACION. ...ttt 58
3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION..................... 58
3.4. POBLACION Y MUESTRA . .....ooteeeeeeeeeeeeeeeteeee e 59
3.4. 1. PODIACION. ...t 59
4.2, MUEBSIIA: ...t 59
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION ......cccceeveevererenee, 60
I I I =T o103 L SR T T POOPPPPPPRPTRN 60

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

3.5.2. INSIIUMENTOS ....ouiiiiiiiiiiiiiii e 61
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.........ccoeevnee.. 61
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS. ...coeiitiiieieeceece et 62
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.......ccoviiiiiiiiiiiiieeeeeeie, 62

3.8.1. ValIACION. ...t 62

3.8.2. Confiabilidad. ..........ooeiiiiiiiiii e 63

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION .......cviieieieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 64
CONCLUSIONES. ... e e e eneees 110
RECOMENDACIONES. ... 112
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........covoiiiiieeeeeeeeee e, 113
ANEXOS . 117
ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.....cccceeeeeeeeeeenne. 118
ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA. ..ot 123
ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO........ccottiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeee 124
ANEXO 04: INSTRUMENTOS ..ot 125
ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTOS......ccoooiiiiierceeeeeeeeeee e 127
ANEXO 06: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION....... 119

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INDICE DE TABLAS

Pag.

Tabla 01 Edady su relacién con problemas de salud en el adulto mayor de la
Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025............cccooiiiiiiiiiiiie 65

Tabla 02 Geéneroy su relacién con problemas de salud en el adulto mayor de
la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025..........oooiiiiiiiiiiieens 68

Tabla 03 Estado civil y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor
de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025..........cooviiiiiiiiiiiens 71

Tabla 04 Composicién familiar y su relacién con problemas de salud en el
adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025................ 74

Tabla 05 Autonomia de la actividad fisica y su relaciébn con problemas de

salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca
202D . 77

Tabla 06 Importancia para realizar la actividad fisica y su relacion con

problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur,
Juliaca 2025...... 80

Tabla 07 Habitos alimentarios y su relacion con problemas de salud en el
adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025................... 83

Tabla 08 Prioridad en su alimentacion y su relacién con problemas de salud
en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025........... 86

Tabla09 Consumo de frutas y verduras frescas y su relacion con problemas

de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025. 89

Tabla 10 syefio y descanso y su relacién con problemas de salud en el adulto

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025....................cco.l. 92

Tabla 11 Confort e higiene y su relacién con problemas de salud en el adulto

mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.......................... 95

Tabla 12 Control de su salud y su relacion con problemas de salud en el

adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.................. 98

Tabla 13 Habitos téxicos y su relacion con problemas de salud en el adulto

mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025........................... 101

Tabla 14 Eliminaciony su relacién con problemas de salud en el adulto mayor

de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025........cooeeiiiiii i 104

Tabla 15 Problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur,

JUIIACA 2025, .o 107

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE DE FIGURAS

Pag.
Figura0l1 Edad y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la
Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025........cccovieeiiiiiiiiiiann 66
Figura 02 Género y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de
la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.........ccoiiiiiiiiiiens 69
Figura 03  Estado civil y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor
de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025............cccooeveina. 72
Figura 04 Composicion familiar y su relacion con problemas de salud en el
adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025................ 75
Figura 05 Autonomia de la actividad fisica y su relacion con problemas de
salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca
202D . 78
Figura 06 Importancia para realizar la actividad fisica y su relacién con
problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur,
Juliaca 2025...... 81
Figura 07 Habitos alimentarios y su relacién con problemas de salud en el
adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca
202D 84
Figura 08 Prioridad en su alimentacién y su relacion con problemas de salud
en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025......... 87

Figura 09 L,
9 Consumo de frutas y verduras frescas y su relacién con problemas

de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




<% | VICERRECTORADO,DE
3@; INVESTIGACION
\ S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Figura1l0 Suefioy descansoy su relacion con problemas de salud en el adulto

mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025....................o.o.i. 93

Figurall Confort e higiene y su relacion con problemas de salud en el adulto

mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.......................... 96

Figural2 Control de su salud y su relacion con problemas de salud en el

adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.................. 99

Figura13 Habitos toxicos y su relacion con problemas de salud en el adulto

mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025........................... 102

Figura14  Eliminacion y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor

de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.2025..........ccovvvieiiiin. 105

Figura 15 Problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur,

JUIIACA 2025 .o 108

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

RESUMEN

Objetivo: Analizar la capacidad del autocuidado relacionado con problemas de
salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025. Método: Estudio
de investigacion basica, de nivel relacional, transversal de enfoque cuantitativo, con
una muestra de 112 adultos mayores. Resultados: Se ha determinado que la
capacidad del autocuidado relacionados con problemas de salud en el adulto mayor
de la Micro Red Cono Sur, son: un 65,18% el adulto mayor tiene 60 a 69 afios
(p=0,000), un 57,14% es de género femenino (p=0,006), un 40,18% el adulto es
casado/a (p=0,000), un 57,14% tiene una familia ampliada (p=0,000), un 39,29%
se moviliza con dificultad (p=0,000), un 65,18% la actividad fisica fortalece los
huesos y musculos (p=0,000), un 45,54% consume desayuno y almuerzo
(p=0,000), un 45,54% prioriza mayor proporcion en carbohidratos (p=0,000), un
41,07% consume semanal 2 a 3 frutas (p=0,000), un 67,86% tiene suefio inestable
con insomnios (p=0,000), un 65,18% se bafa solo/a utilizando todos los insumos
(p=0,000), un 81,25% es muy responsable y cumple con el control médico de forma
independiente (p=0,000), un 80,36% no tiene habitos téxicos (p=0,001), un 66,96%
tiene control de esfinteres (p=0,001), todas las variables son significativas con una
p<0,05, el 36,61% presenta diabetes mellitus, el 23,21% presenta obesidad y sobre
peso, el 21,43% presenta hipertension arterial, el 18,75% presenta otros problemas
de salud. Conclusion: La capacidad del autocuidado esta relacionado con
problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.

Palabras clave: Capacidad del autocuidado, problemas de salud, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the self-care capacity related to health problems among
older adults in the Southern Cone Micro Network, Juliaca 2025. Method: A basic,
relational, cross-sectional research study with a quantitative approach, with a
sample of 112 older adults. Results: It has been determined that the capacity for
self-care related to health problems in the elderly of the Southern Cone Micro
Network, Juliaca 2025, are: 65.18% of the elderly are 60 to 69 years old (p = 0.000),
57.14% are female (p = 0.006), 40.18% of the adults are married (p = 0.000),
57.14% have an extended family (p = 0.000), 39.29% have difficulty moving (p =
0.000), 65.18% physical activity strengthens bones and muscles (p = 0.000),
45.54% consume breakfast and lunch (p = 0.000), 45.54% prioritize a higher
proportion of carbohydrates (p = 0.000), 41.07% consume 2 to 3 fruits per week
(p=0.000), 67.86% have unstable sleep with insomnia (p=0.000), 65.18% bathe
alone using all the supplies (p=0.000), 81.25% are very responsible and comply with
medical control independently (p=0.000), 80.36% do not have toxic habits
(p=0.001), 66.96% have sphincter control (p=0.001), all variables are significant with
p<0.05, 36.61% have diabetes mellitus, 23.21% are obese and overweight, 21.43%
have high blood pressure, 18.75% have other health problems. Conclusion: Self-
care capacity is related to health problems in older adults in the Southern Cone
Micro-Network, Juliaca 2025.

Keywords: Self-care capacity, health problems, older adults.
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INTRODUCCION

Las estadisticas poblacionales vienen registrando un incremento de poblacion
mayor a 60 afios, con un bolson grande de enfermedades crénico degenerativas,
también de problemas de salud mental que por lo general son propios de la
degeneracion propia del organismos, por ello es importante analizar en este estudio
para poder comprender acerca de esta problematica en este grupo poblacional
altamente vulnerable, mediante los servicios de medidas integrales para personas
adultas de 60 afios donde desde el MINSA tienen estrategias de atencién mediante
la atencion de las PAM programa del adulto mayor, habiéndose identificado como
poblacién altamente en riesgo, es importante disminuir dichos riesgos, de alli la
importancia de la identificacion de problemas de salud en el adulto mayor, la
evaluacion social y psicolégica que permitira identificar oportunamente los riesgos.

La tesis se estructura en cuatro capitulos, los mismos que se desarrollaron
de la siguiente manera: El capitulo I, se enfoca en desarrollar la problemética del
estudio, se plantean los objetivos. El capitulo I, se desarroll6 la parte dogmatice
de la tesis, es decir, el marco tedrico con todos sus componentes como
antecedentes y definicion conceptual. El capitulo Ill, esta desarrollado el aspecto
metodoldgico segun el enfoque del estudio. El capitulo IV, se presentan los

resultados y en tablasy figuras; culminando las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento demografico es uno de los desafios mas importantes
para los sistemas de salud globales. Segun las estimaciones mas recientes,
la (OMS) declara que para 2030, por primera vez, 1 de cada 6 personas,
mayores de 60 afos, alcanzara los 1,4 mil millones (1). La poblacién sera
mayor con afos de vida extendidos, pero envejeciendo con mala salud. La
salud estaré caracterizada por enfermedades no transmisibles (ENT). En
las personas mayores, las ENT serén la causa mas prevalente de muerte,
constituyendo méas del 70% (2). Las causas fatales de las ENT estaran
caracterizadas por enfermedades cardiovasculares prevalentes (30%) y

enfermedades respiratorias cronicas (2).

Estas patologias restringen severamente la capacidad de autocuidado. Se
estima que, de la poblacion mayor de 70 afios, el 14.2% presenta trastornos
mentales y/o neuroldgicos que limitan su autonomia, lo cual, junto con el
dolor crénico y la fragilidad, aumenta la dependencia funcional. (3). La
investigacion en entornos rurales y urbanos en diferentes continentes ha
demostrado que la baja alfabetizacion en salud y un sistema de apoyo
social limitado restringen severamente el autocuidado efectivo, afectando

la calidad de vida (4).
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La brecha en el desarrollo econémico y la tecnologia hace que la situacion
sea aun peor. En los paises ricos, donde existe una tendencia a incorporar
dispositivos inteligentes de monitoreo de la salud, en los paises en
desarrollo persiste un déficit en el acceso incluso a los servicios mas
basicos, con casi 400 millones de personas sin atencidon médica
rudimentaria alguna (5). Esta situacibn mundial muestra que, si no se
fortalecen las habilidades en autocuidado y las redes de apoyo, la
morbilidad relacionada con la vejez seguira imposibilitando una carga

intolerable para el sistema de salud mundial.

En las Ultimas décadas, Peru ha experimentado un aumento dramatico en
la proporcion de poblaciones de adultos mayores entre los diferentes
grupos demograficos. Como afirma el INEI, en el primer trimestre de 2024,
el 13,9 % de la poblacién de Peru tenia 60 afios o0 mas. Este segmento
poblacional necesita servicios de salud especializados, asi como politicas
de salud destinadas a la promocion de la salud y la preservacién funcional
(1). Es notable que una gran parte de esta poblacion en Perl carece de
autonomia, lo que los hace particularmente susceptibles a enfermedades

cronicas degenerativas.

La evidencia de los sistemas nacionales de salud muestra un namero
preocupante de adultos mayores que padecen enfermedades no
transmisibles (ENT). Los informes oficiales muestran que, entre los adultos
mayores (60 aflos o0 mas) de una poblacién dada, aproximadamente el
40,4% sufre de hipertension y el 15,6% sufre de diabetes mellitus (2). Las

ENT como las mencionadas anteriormente requieren que los pacientes
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participen en cierto grado de autogestion de la salud, un desafio que
muchos adultos mayores no pueden afrontar debido a diversos factores
estructurales. Esto se ve agravado por el hecho de que aproximadamente
el 26,1% de los adultos mayores en Peru se estima que sufren alguna forma
de discapacidad (principalmente motricidad y/o visual) que afecta
directamente el autocuidado y aumenta aiun mas la carga de atencion del

cuidador y del sistema de salud en general (3).

La disparidad regional también es problematica. En las zonas altas remotas
y en las regiones rurales hay una ausencia de iniciativas educativas que
consideren los elementos culturales y linglisticos que afectan al segmento
de poblacién de mayor edad, lo que dificulta la formacion de competencias
en salud. Estudios nacionales previos muestran que la proporcion de
personas mayores con el conocimiento adecuado sobre automedicacion y
nutricion es muy baja, lo que conduce a varias complicaciones. La falta de
habilidades de autocuidado no solo afecta a la poblacién, sino que también
representa una carga adicional para el sistema de salud, y es muy
necesario que se emprendan iniciativas para construir salud y autonomia

en este grupo de poblacion en Peru (5).

En la Micro Red Cono Sur, existe una preocupante falta de capacidad de
autocuidado entre los adultos debido al proceso biolégico inherente al
envejecimiento junto a los desafios socioecondmicos. Esta localidad, con
climas extremos y altitudes superiores a los 3,800 m sobre el nivel del mar,
envejece con la disminucién de la capacidad fisiol6gica para adaptarse en

un entorno hostil, siendo siempre una barrera.
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Las complicaciones que generalmente se consideran prevenibles no
deberian ser tan comunes en tantos adultos mayores que utilizan los
Centros de Salud. Muchos adultos mayores tienen dificultades para el
autocuidado de condiciones cronicas. Ejemplos de condiciones cronicas
son la hipertension y la diabetes. Algunos de estos adultos mayores luchan
por seguir una dieta recomendada o tomar los medicamentos recetados.
Aungue muchos adultos mayores no entienden las indicaciones médicas
gue se les dan, o las olvidan, otros simplemente abandonan el tratamiento
si no ven resultados. Algunos adultos mayores olvidan, o abandonan, el
tratamiento y los medicamentos debido a la falta de percepcion de mejora
de los sintomas. Algunos adultos mayores pueden estar confundidos
acerca de la dosificacion de los medicamentos. Algunos adultos mayores

pueden olvidar tomar los medicamentos segun lo recetado.

A nivel local, el problema se agudiza por factores especificos de Juliaca:

Muchas personas mayores en el Cono Sur quedan en un estado de
abandono total o casi total como resultado de la migracién de familiares o
su migracién en busca de trabajo, dejando a estas personas mayores con
la responsabilidad de trabajar sobre su propia salud, a pesar de carecer de

las habilidades necesarias para gestionar su salud.

Los adultos mayores no pueden realizar sus revisiones preventivas debido
a malas infraestructuras urbanas y periurbanas y al mal transporte urbano,
lo que restringe el autocuidado a una reaccion ante una crisis de salud o

dolor.
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El personal de salud y los usuarios practican el autocuidado utilizando
diferentes tipos de lenguaje técnico. Los programas de educacion en salud
que consideran diferentes culturas eliminan el riesgo de que los adultos
mayores tomen decisiones y cometan errores sin informacion adecuada
respecto al autocuidado, lo cual se manifiesta en negligencia de la higiene,

la nutricidon y la salud mental.

Esta deficiencia en el autocuidado inicia un ciclo vicioso donde las personas
mayores pierden su independencia. Esta pérdida de independencia
conduce a una mayor fragilidad con un riesgo mas alto de caidas,
desnutricion y depresion. En las salas de espera de la Micro Red Cono Sur,
el personal suele ver a personas mayores con condiciones clinicas graves
gue podrian haber sido gestionadas facilmente si hubieran practicado un
autocuidado adecuado. Si no se implementan estrategias locales para
fortalecer la capacidad de autosuficiencia, este grupo de edad quedara con
una calidad de vida cada vez mas deteriorada. Esto convertir4 el proceso
de envejecer en un proceso doloroso, absolutamente dependiente, en lugar

de un proceso gratificante.

1.1.1. Problemageneral

PG: ¢Cudl es la capacidad del autocuidado relacionado con problemas de

salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025?

1.1.2. Problemas especificos

PE1l: ¢(Cuales son las caracteristicas personales relacionados con

problemas de salud en el adulto mayor?
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PE2: ¢Cudles son las actividades fisicas relacionados con problemas de

salud en el adulto mayor?

PE3: ¢Cuales son las actividades de la alimentacién y nutricion saludable

relacionados con problemas de salud en el adulto mayor?

PE4: ;COmo es el autocuidado de las necesidades relacionados con

problemas de salud en el adulto mayor?

PE5: ¢Cuales son los problemas de salud mas frecuentes en el adulto

mayor?

1.2. JUSTIFICACION.

1.2.1. Justificacion teorica.

El propésito de esta investigacion es ampliar el conocimiento sobre la
capacidad de autocuidado desde una perspectiva académica Yy
disciplinaria. A través de una lente teoérica, esta investigacion se apoya en
la Teoria de Dorothea Orem, que defiende la idea de que un individuo tiene
el derecho y la responsabilidad de preservar tanto su vida como su salud.
Explorar esta variable en adultos mayores del Micro Red Cono Sur busca
confirmar la utilidad de estos conceptos en un contexto que es tanto de gran
altitud como geograficamente diverso, donde las condiciones ambientales

y sociales modifican las agencias de autocuidado (1).

Tedricamente, existe una brecha que es evidente en la literatura, ya que la
mayoria estudia el tratamiento de una enfermedad, mientras que este

estudio busca centrarse en mejorar el tratamiento de la enfermedad. Esto
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promovera la capacidad de las acciones vinculadas a la salud para
determinar los componentes psicosociales de la salud, lo cual a su vez
aportara evidencia importante para la mejora de los modelos existentes de

enfermeria comunitaria en la zona. (2).

El estudio también facilitard& una evaluacion en profundidad de la
alfabetizacion en salud como un factor de bienestar. Al organizar los datos,
el constructo tedrico se consolidara, apoyando la idea del autocuidado
como un constructo interactivo moldeado por el contexto y la historia de
vida personal de cada individuo. Al final, este estudio ofrecera un sistema
de referencia mejorado, sobre el cual futuros estudios podran basarse para
disefiar intervenciones educativas 6ptimas, enriqueciendo el campo de la

salud publica y la gerontologia social en la region sur del pais (3).

1.2.2. Justificacion practica.

Esta investigacion puede justificarse por un cambio esperado en la realidad
de atencién y operacion. Este estudio tiene como objetivo desarrollar un
diagnostico actualizado que permita al personal comprender qué
dimensiones del autocuidado de los adultos mayores (fisico, cognitivo o
emocional) presentan la mayor deficiencia. El uso de datos del contexto
local permite el desplazamiento de intervenciones y enfoques genéricos
relacionados hacia estrategias de atencién individualizadas, que se

enfoquen en las necesidades reales de los usuarios (1).

A los gerentes de la Micro Red se les proporciona datos objetivos sobre las

areas mas criticas de autosabotaje para que los recursos se enfoquen en
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reducir el autosabotaje y minimizar las readmisiones hospitalarias por

complicaciones evitables.

La investigacion facilitara la elaboracion de guias y talleres que permitan
pasar de la simple difusion de informacion a la capacitacion en habilidades,
promoviendo una verdadera cultura de prevencion y autocuidado de la

salud en las personas mayores en sus hogares (2).

Mejores habilidades de autocuidado reducen la carga emocional y fisica en
los cuidadores familiares y ayudan a garantizar una vejez mas digna e

independiente con un menor riesgo de episodios agudos de salud.

Por encima de todo, la recopilacion de datos para este estudio debe ser el
punto de partida para la construccion de un modelo de atencion primaria
mas humano y proactivo. Tenemos la oportunidad de formular planes de
accion bien implementados con el objetivo de disminuir las cargas sociales
y sanitarias asociadas a las enfermedades crénicas en los ancianos de

Juliaca. (3)

1.2.3. Justificacion metodoldgica.

Al evaluar la metodologia de este estudio, se debe poner particular énfasis
en el rigor del disefio del estudio y en los procedimientos empleados para
abordar los objetivos planteados. El objetivo de este disefio fue facilitar la
recopilacion de datos en un solo momento para describir y analizar la
relacion entre las variables, sin manipulacion intencionada del entorno de

los participantes. Esta metodologia en particular describe el mejor enfoque
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para obtener una “instantanea” precisa y objetiva de la experiencia de los

adultos mayores (1).

Para fundamentar los hallazgos, este estudio utilizara varias estrategias.

Se emplearan escalas reconocidas a nivel internacional y nacional para
evaluar la capacidad de autocuidado (como la escala de evaluacién de la
agencia de autocuidado ASA). El uso de herramientas estadisticamente
confiables demuestra que los resultados son comparables con estudios

previos y replicables en contextos similares (2).

Al incorporar estadisticas descriptivas e inferenciales, uno puede
cuantificar la magnitud de las deficiencias e identificar vinculos
significativos entre desafios especificos de salud y la capacidad de la
persona para responder. Esto eleva el estudio mas alla de un simple

estudio descriptivo.

Aplicar prudentemente técnicas de muestreo probabilistico o muestreo por
conveniencia cuando esté justificado garantizara que los datos representen
la diversidad de la poblacién de Juliaca en cuanto a edad, sexo y nivel de

dependencia (3).

En resumen, el método propuesto tanto permite lograr objetivos como
ofrece a la investigacion un sélido respaldo técnico. Emplea procesos
sistematicos y verificables, asegurando que las conclusiones extraidas
reflejen la méaxima verdad, por lo que se considera una contribucion
metodoldgica significativa para estudios que intentan analizar la salud

geriatrica en entornos vulnerables de gran altitud (4).
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo general.

OG: Analizar la capacidad del autocuidado relacionado con problemas de

salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.

1.3.2. Problemas especificos

OEL: Describir las caracteristicas personales relacionados con problemas

de salud en el adulto mayor.

OE2: Relacionar las actividades fisicas con problemas de salud en el adulto

mayor.

OES: describir las actividades de la alimentacién y nutricion saludable

relacionados con problemas de salud en el adulto mayor.

OE4: Analizar el autocuidado de las necesidades relacionados con

problemas de salud en el adulto mayor.

OED5: Describir los problemas de salud mas frecuentes en el adulto mayor.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipoétesis general

HG: La capacidad del autocuidado esta relacionado con problemas de

salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.
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1.4.2. Problemas especificos

HEL: Las caracteristicas personales estan relacionados significativamente

con los problemas de salud en el adulto mayor.

HEZ2: Las actividades fisicas estan relacionados significativamente con los

problemas de salud en el adulto mayor.

HE3: Las actividades de la alimentaciéon y nutricion saludable estan
relacionados significativamente con los problemas de salud en el adulto

mayor.

HE4: El autocuidado de las necesidades estan relacionados

significativamente con los problemas de salud en el adulto mayor.

HES5: Los problemas de salud mas frecuentes en el adulto mayor de la Micro

Red Cono Sur es la hipertensién arterial y la diabetes.
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1.5. VARIABLES

Variable 1: Autocuidado.

Variable 2: Problemas de salud.

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
Variable 1: 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad a) 60 a 69 afos Ordinal
1. Capacidad personales b) 70 a 79 afios
del c¢) 80amas afios
autocuidado
Nominal
b) Masculi
) Masculino Nominal
113, Estado civi a) Casado/a
-9, Estadoam b) Conviviente
c) Separado/a Nominal
d) Viudo/a
1.1.4. Composicion | a) Nuclear
1.2. Actividad fisica familiar b) Ampliada Nominal
c) Monoparental
d) Reconstituida
. a) Se moviliza
1.2.1. Aut :
dtlaj I(;nomla independiente Nominal
actividad b) Se moviliza con
fisica dificultad
c) Realiza caminatas
1.3. Alimentacion y 1.2.2. Importang:ia a) Fortalecer los Nominal
nutricién para realizar huesos y musculos
saludable :3 actividad | ) pisminuir Ia
Isica tristeza, el estrés y
la ansiedad
C) Aygdar a dqrmlr Norminal
mejor y relajado
1.3.1. Habitos a) Desayuno,
alimentarios almuerzo y cena
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1.4. Autocuidado
de
necesidades

1.3.2. Prioridad en
su
alimentacion

1.3.3. Consumo de
frutas y
verduras
frescas

1.4.1. Suefioy
descanso

1.4.2. Conforte
higiene

1.4.3. Control de su
salud

Desayuno y
almuerzo

Es desordenada no
hay horarios

Es balanceada
(proteinas,
carbohidratos,
grasas, azucares
proporcional a su
edad)

Mayor proporcién
en carbohidratos
Mayor proporcién
en grasas y
azucares

Diario mas de tres
frutas por dia 'y
verduras frescas
Semanal2a 3
frutas
Esporadicamente
frutas y verduras
frescas

Duerme mas de 6
horas

Suefio inestable
con insomnios
Utiliza pastillas
para dormir

Se bafia solo/a
utilizando todos los
insumos (champu,
jaboncillo y otros)
Se bafia solo/a con
dificultad

Se bafia con ayuda

Es muy
responsable y
cumple con el

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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control médico de
forma
independiente

b) Tiene dificultades
en el cumplimiento
de su control

medico
1.4.4. Habitos a) No tiene habitos
toxicos toxicos

b) Esporadicamente
consume alcohol

1.4.5. Eliminacion | 4) Control de
esfinteres

b) Tiene cistitis

c) Utiliza pafial

Variable 2: 2.1. Enfermedad crénica degenerativa a) Hipertension Nominal
2. Problemas arterial
de salud b) Diabetes mellitus
c) Obesidad
d) Otros problemas
(Osteoporosis,

enfermedad renal,
Parkinson, y otros)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A nivel internacional.

Cérdenas et al. (6) evaluaron la relacion entre la capacidad de autocuidado
y la calidad de vida de los adultos. De los resultados descriptivos, se
observé que, de la muestra total, un nivel medio de capacidad de
autocuidado fue observado en el 62% de la muestra. En los resultados
descriptivos, se encontr6 una correlacion positiva y significativa (p<0,05)
entre la capacidad de autocuidado y el bienestar subjetivo, al aplicar la
prueba de Spearman, y, por lo tanto, se concluyé que la capacidad de
autocuidado era un factor principal del nivel percibido de fragilidad entre los

adultos mayores. (6)

Gonzalez y Herrera (7) estudiaron los factores que afectan el autocuidado
de la poblacién anciana que sufre de enfermedades crénicas y, como tal,
buscaron facilitar la identificacién de algunas barreras sociodemogréficas
gue pueden limitar a los ancianos en la practica del autocuidado. Utilizaron
una metodologia cuantitativa, no experimental y analitica para describir las
barreras. Se encontré que el 45% de la muestra tenia niveles bajos de
cumplimiento terapéutico. De la muestra inferencial estudiada, se encontro

gue los niveles de educacién y la comprension del papel de la familia eran
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las principales barreras para el autocuidado, las cuales se predijeron
mediante regresion logistica (OR=2.4). El bajo nivel de educacion fue

predominantemente una gran barrera para comprender la salud.

Martinez (8) Realiz6 un estudio con el objetivo de estimar la agencia de
autocuidado en pacientes geriatricos ingresados en un hospital. El estudio
utilizé un método transversal/descriptivo con una muestra de 150 pacientes.
Los resultados, el 58% de los pacientes tenian un autocuidado bajo en
todas las dimensiones estudiadas y en la dimension de actividad fisica. Los
resultados inferenciales mostraron una diferencia significativa (p=0.012) en
el autocuidado de hombres y mujeres, y las mujeres empleaban mas y
mejores practicas preventivas. La conclusién subray6 la necesidad de
protocolos de enfermeria en relacion con el aspecto espacial del parametro

de género en la atencion hospitalaria.

Rodriguez-Blanco et al. (9) La investigacion tuvo como objetivo estudiar
como la multimorbilidad afecta la capacidad de autocuidado de los adultos
mayores, especificamente aquellos mayores de 65 afios. Se aplicé un
disefio de estudio cuantitativo, longitudinal y prospectivo. En los resultados
descriptivos, fue evidente que el 70 % de la poblacién analizada tenia tres
0 mas enfermedades cronicas. En el estudio inferencial, un Analisis de
Varianzas revel6 una disminucién en la capacidad de autocuidado a medida
que aumentaba el nimero de enfermedades (F=15.4; p<0.001). Este
estudio concluy6 que la complejidad clinica de los pacientes multimérbidos

situaba a la poblacién de estudio por encima de su capacidad de cuidado
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personal, por lo tanto, era necesaria la apoyo de la comunidad de atencion

sanitaria.

Oliveira y Silva (10) examinaron la relacion entre la alfabetizacion en salud
y el autocuidado en hipertensos mayores. Se realiz6 un estudio transversal
correlacional. Los resultados mostraron que el 22% de la muestra
presentaba alfabetizacion en salud satisfactoria. Los resultados
inferenciales mostraron que la relacion entre el conocimiento de la
enfermedad y el desempefio de las actividades de cuidado era directa y
fuerte (r=0.72). Concluyeron que la mejor manera de promover la salud de
autogestion de muchos ancianos era la educacién en salud estructurada al

nivel cognitivo de los ancianos.

2.1.2. A nivel nacional

Ramos (11) Un estudio destinado a analizar la capacidad de autocuidado y
factores biosococulturales en pacientes geriatricos de un centro de salud
en la capital. El estudio utilizé un disefio transversal correlacional dentro de
un marco cuantitativo. Los resultados mostraron que la mayoria (54%) de
los pacientes tenia una escasa capacidad de autocuidado. El estudio
concluy6 con la comprension de que la falta de educacion se asociaba con
una menor capacidad de autocuidado y se relacionaba ademas con un
mayor riesgo para el paciente debido a la ausencia de practicas

preventivas.

Torres y Alanya (12) evaluaron la capacidad de autocuidado entre adultos

mayores con hipertensién. Se realiz6 un disefio transversal con 120
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participantes. De estos participantes, el 48 % y el 32 % tenian un nivel
medio y bajo de autocuidado, respectivamente. De los analizados, se
encontré una correlacion negativa entre el aumento de la edad y la
probabilidad de actividad fisica. Se acord6 que, con la mejora de la edad
cronoldgica, mayor es la pérdida de la funcidn de la capacidad para realizar

actividades de autocuidado.

Garcia (13) Investigo el apoyo social percibido y la agencia de autocuidado.
El estudio fue cuantitativo y no experimental. Los resultados descriptivos
fueron que el 60% de los adultos mayores percibian un apoyo social
moderado. Los resultados inferenciales se analizaron usando el coeficiente
de Pearson. Se determind una correlacion alta y directa de r=0,68. Se
afirmé que un apoyo sélido en la familia logra mejores conductas de salud.
Los autores concluyeron que el apoyo familiar era el componente que
motivaba a los adultos mayores a mantenerse al dia con sus revisiones

médicas y préacticas de higiene.

Mamani y Condori (14) Capacidad de autocuidado autoinformada y la
calidad de vida entre la poblacion adulta mayor de la regién de Puno. De
acuerdo con un disefio correlacional, casi la mitad de los individuos
encuestados reportaron una calidad de vida moderada con una baja
capacidad de autocuidado en la dimension nutricional. Se ha informado que
la capacidad general de autocuidado mejoré y también mejoré el nivel de
bienestar reportado por el poblador andino. Esto fue validado con la
correlacién de Spearman (p=0.001), donde se observé una relacién fuerte

entre autocuidado y calidad de vida.
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Castillo (15) investig6 el impacto de los cambios en el estilo de vida en la
capacidad de autocuidado en la era posterior a la confinacion social. Este
fue un estudio de caso de tipo aplicado y nivel explicativo. Los resultados,
el 40% de los encuestados llevaban un estilo de vida sedentario. Los
hallazgos también mostraron un impacto significativo (p<0,05) de los
cambios en el suefio y la alimentacion en la disminucién de la capacidad
de autogestion de la salud. La conclusion sefialé que el aislamiento de los
encuestados afecto las practicas de autocuidado y aumenté la fragilidad de

la poblacion mayor.

2.1.3. A nivel regional

Apaza (16) analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado en personas mayores de la ciudad de Juliaca en Peru. La
metodologia se centrd en un disefio cuantitativo descriptivo transversal. Los
hallazgos del método descriptivo indicaron que el 51% de los participantes
tenian practicas de autocuidado de nivel medio y el 42% tenian un
conocimiento sobre su salud en nivel inferior. Prueba de correlacién de
Spearman, y el estudio obtuvo el valor r=0,61 con un nivel de significancia
de p<0,05. La conclusion principal fue que existe una correlacion directa en
las practicas y habitos preventivos en los estilos de vida saludables del area

urbana de Juliaca (1).

El objetivo de Paredes y Choque (17) fue analizar la capacidad de
autocuidado y el nivel de independencia funcional en adultos mayores en
zonas rurales. Se utilizd un disefio cuantitativo y correlacional. El 65% de

los encuestados que eran parcialmente dependientes se debié a tener
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dependencia por dolor cronico en las articulaciones. Entre los resultados
inferenciales, se encuentra una asociacion significativa (p=0,018) entre la
altitud del lugar de residencia del encuestado y la disminucion de la
actividad fisica relacionada con el autocuidado. El clima en la provincia de

Azangaro es una barrera para la autonomia del adulto mayor.

Velasquez (18) Realizé un estudio cuyo objetivo principal era reconocer los
aspectos sociodemograficos relacionados con el autocuidado de los
pacientes en Puno. Se disefié un estudio transversal analitico. De manera
descriptiva, se reporté que el 58% de los pacientes eran mujeres y tenian
un mejor autocuidado que los hombres. Los resultados inferenciales de chi-
cuadrado mostraron que el apoyo familiar, al compararlo con una mejor
nutricion, era considerable (p<0.001). Concluy6 que el autocuidado de la
poblacién de adultos mayores en Puno estaba particularmente influenciado

por su entorno.

Quispe (19) El proposito fue evaluar las competencias de autocuidado en
adultos mayores diagnosticados con hipertensién. La metodologia del
estudio fue de caréacter descriptivo. El primer hallazgo fue que, de los
pacientes hipertensos, el 40% no seguia las guias de una dieta baja en
sodio. En el segundo hallazgo, no se encontrd diferencia relevante en el
autocuidado de las personas de diferentes edades (p>0,05), lo que significa
que, en la poblacién geriatrica del area analizada, la negligencia personal
fue casi universal. También se determiné que, en la provincia de Lampa (4),

habia un bajo riesgo percibido de enfermedades silenciosas.

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”

El estudio de Calsin (20) Su objetivo era determinar la relacion entre las
habilidades de autocuidado y la calidad de vida de las personas mayores
gue asisten a centros de atencion en la capital regional. La metodologia fue
de corte transversal correlacional. De manera descriptiva, el 70%
consideraba que su estado de salud era "aceptable”. De manera inferencial,
se encontré una correlacion positiva y significativa (r=0.55) entre la
dimensién psicologica del autocuidado y la satisfaccion de vida. La
conclusién fue que la mejora de la autoestima y el autoconcepto de las

personas mayores en la provincia fortalece su bienestar general. (5).

2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. Capacidad de Autocuidado

La capacidad de autocuidado denota las habilidades avanzadas,
conocimientos y motivaciones requeridos por las personas para comenzar
y realizar activamente tareas para autorregular su funcionamiento y
crecimiento. A medida que el individuo avanza en su edad, esta variable se
vuelve aln mas critica. Transciende de una tarea habitual a una actividad
fundamental que preserva la autonomia y dignidad del individuo. Desde el
punto de vista de la disciplina de enfermeria, el autocuidado no es algo
espontaneo, sino, mas bien, un comportamiento aprendido y deliberado
qgue permite al individuo afrontar los desafios de salud planteados por el
proceso natural de envejecimiento y las condiciones comoérbidas

concomitantes (21).

Estar saludable requiere habilidades multisistémicas que sean cognitivas,

emocionales Yy fisicas, todas equilibradas en tres dimensiones, por lo que
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desear estar saludable es insuficiente. Una persona, especialmente una
persona mayor, debe poseer la capacidad cognitiva para gestionar la
informacion relacionada con su salud, la capacidad fisica para realizar las
acciones necesarias y la perseverancia para llevar a cabo estas acciones
de manera continua en el tiempo. Un estado de desequilibrio aumenta las
operaciones de los centros de atencion médica, afecta la calidad de vida
de la persona mayor y aumenta su vulnerabilidad y dependencia, cuando

el nivel de cuidado necesario supera su capacidad (22).

La capacidad de autocuidado, que se observa en las tierras altas andinas,
estd determinada por factores externos en la vulnerabilidad social y
geografica. La alfabetizacion en salud y la disponibilidad de servicios
basicos, asi como las redes de apoyo familiar, pueden actuar como factores
gue refuercen o socaven la agencia de cuidado de los ancianos. Por ello,
es necesario examinar esta variable para alejarnos de una perspectiva de
atencién centrada en la asistencia, y avanzar hacia una perspectiva de
empoderamiento que fomente que los ancianos se conviertan en los
principales gestores de su cuidado, estimulando asi un envejecimiento

activo y funcional en la comunidad (23).

2.2.1.1. Ladimension cognitiva

Representa el aspecto del pensamiento que ayuda a los adultos mayores
a tomar decisiones sobre su bienestar. Esta dimension contiene una
variedad de factores, incluyendo percepcién, memoria, razonamiento,
deterioro cognitivo y, evaluar y procesar informacion de salud fundamental

gue permite a las personas reconocer e identificar comportamientos
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potencialmente peligrosos, asi como comportamientos protectores para la
salud. Las habilidades cognitivas avanzadas de un individuo mayor
sostienen la capacidad de autocuidado necesaria para interpretar y evaluar

las sefales internas emitidas por el cuerpo (24).

La funcion cognitiva se relaciona con los procesos que traducen la
orientacion médica en pasos practicables. Una buena dimensién cognitiva
del autocuidado en adultos mayores implica la capacidad de entender la
fisiopatologia de sus enfermedades, los signos tempranos de sus
enfermedades cronicas y la gestion de su medicacion. La falta de
autocuidado cognitivo, agravada por el aislamiento social o bajo nivel
educativo, explica la malinterpretacion de las instrucciones de atencion y la
frecuente ocurrencia de errores en la medicacion y la incapacidad para

llamar a asistencia médica de emergencia (25).

Ademas, este aspecto estd altamente asociado con la autoeficacia
percibida, que se refiere las personas mayores en sus propias capacidades
para emprender y realizar las tareas necesarias para controlar situaciones
inminentes. Con un procesamiento cognitivo efectivo, uno puede
autogestionarse planificando su dia, ajustando sus comidas y estando
siempre un paso adelante en relacion con sus restricciones fisicas. En
consecuencia, la evaluacion y refuerzo del dominio cognitivo es crucial para
garantizar que el autocuidado sea intencional y no mecanico en esencia,

protegiendo el derecho de la persona mayor a ser un participante (26).
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a) Conocimiento de la enfermedad

Una comprension de la enfermedad es el ndcleo de la dimension cognitiva
y sirve como la piedra angular de la resiliencia en la salud que desarrollan
los ancianos con el tiempo. Se refiere a la comprension del paciente sobre
su enfermedad, incluyendo la naturaleza de la enfermedad, sus causas, las
posibles consecuencias y el tratamiento necesario para manejar la
enfermedad. En geriatria, esta dimensién muestra mas que el conocimiento
del paciente sobre su enfermedad en un sentido académico. Demuestra su
capacidad para asimilar este conocimiento en su vida diaria con el fin de
reconocer la diferencia entre el curso tipico de la enfermedad y una sefal

alarmante de deterioro que requiere atencion meédica urgente (27).

Este indicador es importante tanto para la adherencia terapéutica como
para la reduccion de la ansiedad. Los pacientes mayores que valoran su
condicién como crénica y comprenden sus medicamentos muestran un
mayor compromiso con su terapia. Esto también reduce las posibilidades
de automedicacioén incorrecta y el abandono de la terapia debido a una
percepcion de falta de resultados. Por otro lado, la ausencia de
conocimientos sistematicos conduce a una mayor sensacion de exposicion
y a una mayor sensacion de falta de control. Ambos factores con frecuencia
resultan en un peor manejo de su salud y una mayor incidencia de
morbilidad que, de otro modo, podria haberse evitado mediante una

educacion en salud racional (28).

Comprender la enfermedad también esta relacionado con cémo una

persona gestiona su riesgo. Este indicador generalmente esta en
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desventaja en poblaciones con barreras idiomaticas o educativas, como en
muchas areas de Peru, y requiere que el personal de salud adopte técnicas
de comunicacion asertivas y culturalmente adaptadas. Mejorar la base
informativa del paciente fortalece a los ancianos para tomar el control de
sus propias vidas, pasando de ser meramente receptores de atencion a ser
quienes activamente determinan su propia capacidad funcional,

extendiendo su bienestar (29).

b) La identificacion de riesgos

Es una parte fundamental de la capacidad de autocuidado. Es un reflejo de
la capacidad del adulto mayor para reconocer, prever y evaluar las
implicaciones de ciertas circunstancias o variables que pueden influir en su
bienestar fisico o emocional. Durante el proceso de envejecimiento, ser
vigilante y proactivo es la primera linea de defensa contra muchos
problemas de la vida, lo que permite al individuo identificar y responder a
los diversos riesgos de su entorno. Esto puede incluir peligros en el hogar,
como pisos resbaladizos o iluminacion inadecuada, asi como cambios
fisiolégicos indicativos del inicio de una condicibn médica. El
reconocimiento de riesgos implica percibir la amenaza y comprender las
propias debilidades frente a ella y, lo mas importante, conduce a tomar

medidas para mitigar la amenaza (30).

La importancia de este elemento radica en su influencia en la reduccion de
la frecuencia de accidentes y complicaciones agudas. La investigacion
entre los ancianos sugiere que muchas admisiones hospitalarias debido a

caidas o sobredosis de medicamentos podrian prevenirse si el cliente
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poseyera un nivel suficiente de alfabetizacion en riesgos y pudiera adaptar
Su entorno y su consumo. Los ancianos experimentan una disminucion en
la sensacion de inseguridad cuando integran la identificacion de peligros en
sus actividades diarias. Este ajuste fomenta un envejecimiento activo y

disminuye la dependencia de otros para la supervision que necesitan (31).

La identificacion de riesgos se correlaciona con la prevencion secundaria.
Es importante que las personas mayores con multiples condiciones
cronicas identifiquen los signos tempranos que puedan indicar una reaccion
adversa a los medicamentos para ajustar las estrategias de manejo antes
de que ocurra un dafo significativo. Esto sugiere que, mediante el
fortalecimiento de este indicador de salud a través de la educacion sanitaria
local, el paciente podra tomar iniciativas en lugar de responder
pasivamente, permitiendo que su autocuidado sea una gestion continua de

su seguridad en su entorno (32).

2.2.1.2. Funciodn fisica

La capacidad de autocuidado de mayores delimita su forma practica y
operativa de autonomia. Es la combinacion de la competencia biolégica y
fisica necesaria para realizar el autocuidado tanto en las actividades
basicas como en las instrumentales que son esenciales para mantener la
vida y preservar la salud y el bienestar. En esta etapa particular de la vida,
la capacidad fisica abarca tanto la presencia o ausencia de una enfermedad
como la capacidad del individuo para comprometerse eficazmente con su

entorno, satisfacer sus propias necesidades nutricionales, atender la
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higiene personal y moverse con un grado de independencia funcional que

ayude a absorber los impactos de la fragilidad biolégica (33).

La fuerza muscular y el equilibrio, junto con la capacidad de manipular y
realizar tareas motoras finas, son el mejor indicador de la capacidad del
adulto mayor para ser autosuficiente. Hay muchos factores que contribuyen
al envejecimiento, como cambios fisiologicos y enfermedades crénicas, que
pueden afectar el rendimiento del adulto mayory, por lo tanto, comprometer
su ciclo de autocuidado. Cuando esto ocurre, el adulto mayor puede
volverse discapacitado y desarrollar un sindrome geriatrico que puede

empeorar la calidad de vida (34).

De manera similar, mantener un nivel especifico de funcionalidad fisica es
un buen predictor de longevidad, asi como del logro de intervenciones de
salud. Por ejemplo, las personas mayores gue mantienen un nivel suficiente
de capacidad fisica pueden seguir ejercicios terapéuticos y modificar su
dieta segun las necesidades metabdlicas de su cuerpo. Por lo tanto, la
evaluacion sistematica de esta dimensioén es de gran importancia en la
atencion basica, asegurando el desarrollo de acciones de rehabilitacion y
promocion de la salud que tengan como objetivo principal la extension de
la vida independiente y la reduccién de la carga del sistema de salud, que

es la dependencia funcional (35).

a) Higiene personal

La capacidad de gestionar la higiene personal y el cuidado personal

representa una parte importante y fundamental del autocuidado fisico y la
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independencia funcional de un adulto. Incluye las acciones que un adulto
realiza con el propésito de mantener limpias las superficies corporales y
mucosas. Esto ayuda a prevenir infecciones, mantener una piel sana y
mejorar la apariencia. En las personas mayores, la capacidad de realizar
estas funciones sin ayuda es un buen indicador del estado de salud y es un
indicator sutil de la destreza, el equilibrio y la coordinacion psicomotriz de

un individuo (36).

La relevancia del indicador proviene de las multiples formas en que impacta
la salud de la persona mayor. Biolégicamente, la higiene se relaciona con
la aparicion de complicaciones, dermatitis, micosis, como la Ulcera
diabética, las llagas de presion, etc. Su valor va mas alla de lo fisico. Existe
una conexion entre la higiene personal y la autoestima social y personal.
Las personas mayores pueden mantener su higiene personal. Esto les
proporciona una sensacion de control y dignidad. El descuido de la higiene
personal suele ser causado por las primeras etapas del deterioro cognitivo,

la depresion y la pérdida de la capacidad funcional (37).

Por lo tanto, la determinacion de este indicador de higiene personal puede
permitir a los profesionales ver la necesidad de cambios ambientales y
planificar la educacion en salud para apoyar estos cambios, combinados
con practicas de autocuidado para que el autocuidado proteja a la persona
de enfermedades, mientras también preserva una calidad de vida basica

(38).
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b) Actividad fisica

El indicador de actividad fisica y ejercicio muestra la faceta dinamica de la
dimensién funcional del autocuidado e incluye cualquier movimiento del
cuerpo producido por la contraccién de los musculos que requiere que el
cuerpo utilice energia. Para las personas mayores, el indicador incluye, en
lugar de solo la practica estructurada de deportes, actividades de ocio,
movimientos, tareas del hogar y ejercicios para mejorar la flexibilidad, la
fuerza y el equilibrio. La realizacidén de estas actividades es esencial para
reducir la sarcopenia y conservar la reserva funcional, lo que permite que
la persona mayor mantenga su independencia motora y cumpla con las

demandas de su entorno cotidiano (21).

Este indicador es importante porque asume un papel protector para
multiples 6rganos. Desde un punto de vista cardiovascular y metabdlico, el
papel de la actividad fisica es fundamental como agente terapéutico no
farmacolégico para controlar las enfermedades de hipertension y diabetes
mellitus, que son muy comunes en las personas mayores. Asimismo, hay
un impacto positivo del ejercicio en la salud mental, ya que modifica la
frecuencia de episodios depresivos y ansiosos mediante la liberacion de
neurotransmisores asociados al bienestar. La deficiencia en este indicador
es un precursor de fragilidad, que aumenta exponencialmente las

probabilidades de caidas y discapacidad permanente (22).

La actividad fisica en adultos mayores esta influenciada por sus
limitaciones fisicas auto percibidas y su entorno. En areas de ciertos climas

o altas altitudes, la exertacion fisica debe ser limitada, convirtiendo la
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planificacion de las actividades fisicas en una actividad de autocuidado. La
evaluacion de este indicador ayuda a los profesionales a prescribir ejercicio
fisico personalizado que mejore la forma fisica, fomente actividades
sociales y mentales, y empodere a los adultos mayores para adoptar una

estructura autosostenible (23).

c) Habitos alimenticios

El analisis de los patrones de alimentacion refleja uno de los aspectos mas
importantes de las dimensiones fisicas y funcionales del autocuidado. El
autocuidado puede definirse como las practicas de la persona mayor,
incluyendo la toma de decisiones, la preparacion y el consumo de
alimentos. Este indicador tiene alin mas relevancia diagndstica en la etapa
geriatrica, ya que una buena nutricion es la base bioldgica necesaria para
preservar la integridad del tejido, fortalecer y hacer mas funcional la reserva
adaptativa de respuesta del organismo ante la irritacibn de las
enfermedades. Los patrones de alimentacién responden no solo a las
necesidades complejas del organismo, sino también a la capacidad de

autodeterminacion del individuo y a la cultura en la que se encuentra (24).

Una dieta equilibrada con micronutrientes adecuados y adaptada a los
cambios fisiolégicos que acompafian el envejecimiento (como la
ralentizacion del ritmo metabdlico y los cambios en la sensibilidad del gusto)
es crucial para prevenir deficiencias y una mala nutricién excesiva. En la
poblacion de adultos mayores, el deterioro de los habitos alimentarios
percibidos suele resultar en el desarrollo de condiciones anemia, su

sarcopenia y la descompensacion de la glucosa, que en diferentes grados
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aumentan el nivel del sindrome geriatrico, lo que conduce a la incapacidad

de mantener un estilo de vida independiente (25).

De manera similar, los habitos alimenticios sirven como un indicador del
autocuidado de la salud en el hogar. En areas con regimenes dietéticos
locales Unicos, las tradiciones culinarias y las necesidades nutricionales de
los ancianos deben equilibrarse. En consecuencia, el analisis constante de
esta variable permite a los profesionales de la salud identificar la pérdida
de nutricion y desarrollar intervenciones educativas equilibradas para hacer
gue las personas mayores sean autosuficientes en su nutricion diaria, de
modo que esta actividad se transforme en una proteccion del autocuidado

y la vitalidad de la salud (26).

2.2.1.3. Terapéutica

La capacidad de autocuidado terapéutico se define como la aplicacion
autonoma y responsable de las prescripciones del personal de salud,
tratamientos y otras orientaciones profesionales. Esta capacidad sirve
como el mecanismo para la transicion del consejo médico al ambito
cotidiano, asumiendo el rol pasivo de ejecutor de su propio plan de cuidado.
A diferencia de otras etapas del ciclo vital, las complejidades de esta
dimension en la etapa gerontolégica son multifactoriales debido a los
efectos de la polifarmacia, la necesidad de asistir a varias citas y realizar
diversos procedimientos médicos, y la sintesis de una comprension
exhaustiva, autodisciplinada y organizada de la intencién terapéutica a

alcanzar (27)
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En el ambito de la modificacion de conducta, la asistencia a controles
programados y el cumplimiento de la medicacion, la dimension terapéutica
depende en gran medida de la capacidad del paciente para adherirse al
tratamiento. La falta de esta capacidad hace que el paciente sufra
inestabilidad clinica notable, pero la consecuencia mas severa se
manifiesta en un aumento abrumador de la probabilidad de
descompensaciones agudas, interacciones dafiinas de los medicamentos
prescritos y posteriores hospitalizaciones prevenibles. En este caso, lo que
protege es el autocuidado terapéutico, ya que preserva la eficacia de los
recursos humanos y financieros destinados a establecer un diagndstico y
proporcionar una intervencion, asegurando que el beneficio clinico de la

intervencién mejore el estado del paciente (28).

De manera similar, esta dimensién se refiere a la comunicacion asertiva del
paciente con el equipo multidisciplinario. Una persona mayor con la
capacidad de autocuidado terapéutico puede reportar las reacciones
adversas del medicamento, responder preguntas relacionadas con su
medicacion y defender sus intereses en el proceso de toma de decisiones
compartidas. Esta dimensién busca potenciar el empoderamiento de una
persona con enfermedad crénica mediante el cambio del requerimiento
clinico en un compromiso personal hacia su autocuidado y mantenimiento

de su funcionalidad en la comunidad y la familia (29).

a) Adherencia al tratamiento

El grado en que una persona toma sus medicamentos, sigue un plan de

alimentacion y realiza cambios conductuales para alinearse con las
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recomendaciones de su profesional de la salud, se refiere a un indicador
de adherencia al tratamiento. Esto se considera un componente basico de
la dimension terapéutica del autocuidado. Para los ancianos, el indicador
de adherencia al tratamiento ejemplifica el éxito clinico de una poblacion
dada. Cuando un individuo cumple con el tratamiento, los resultados
farmacoldgicos y terapéuticos se materializan por completo, las
condiciones crénicas se estabilizan y la progresion de la discapacidad se

reduce (30).

La importancia de este indicador se atribuye a sus aspectos
multifactoriales, que combinan la voluntad de los pacientes, asi como su
capacidad para organizar y comprender. Se estima que la baja adherencia
terapéutica es la causa de una gran proporcion de fracasos relacionados
con la terapia en el manejo de enfermedades cronicas (por ejemplo,
hipertension y diabetes), causando complicaciones agudas adicionales,
ingresos hospitalarios recurrentes y gastos innecesarios en el sistema de
salud. Para los adultos mayores, seguir un tratamiento estrictamente
significa superar diferentes barreras como la polifarmacia, el olvido y la
percepcion de que hay una mejoria en el problema subyacente. Esto hace
que la adherencia sea un acto de autogestion y responsabilidad personal

para la mejora de la salud (30).

De manera similar, el cumplimiento con el consejo es una prueba clave para
determinar el nivel de alfabetizacién en salud del paciente, asi como la
calidad de la relaciéon paciente-médico. Una persona que sabe las razones

detras de su terapia, asi como los peligros de abandonarla, esta en

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”

condiciones de proponer varias estrategias para garantizar el cumplimiento.
Por ejemplo, puede incorporar la toma de su medicacién en una rutina o
usar alarmas como recordatorios. Al analizar este indicador de manera
constante, el equipo multidisciplinario puede identificar las brechas en el
autocuidado y disefiar medidas apropiadas que mejoren el compromiso de

un paciente mayor con la terapia y el mantenimiento de la salud (31).

b) Asistencia a controles

La asistencia regular de las personas mayores a los centros de salud para
monitorear su condicion clinica representa una dimension importante del
autocuidado. Dentro de este contexto terapéutico, la asistencia de un
individuo a los centros de salud para chequeos médicos periddicos puede
considerarse un paso activo hacia la deteccion temprana de
complicaciones de interés, asi como la gestién de problemas de salud
reconocidos. Los chequeos médicamente regulares representan un
espacio importante para la evaluacion funcional, la restauracion de la salud,
la gestion del régimen farmacoldgico y la educacion en salud para
empoderar a los mayores y ayudar a prevenir el empeoramiento de
condiciones cronicas hasta un estado agudo que pueda dejar al individuo

discapacitado (32).

Mejorar la gestion de los recursos de atencién médica y reducir la pérdida
de vidas y sufrimiento evitables es la importancia de esta métrica. Un adulto
mayor que asiste a cada una de sus citas programadas muestra un alto
nivel de autogestion y cuanto comprende la importancia de la deteccion y

la vigilancia epidemiolégica. Por otro lado, las ausencias a examenes
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meédicos generalmente son causadas por las siguientes razones: brechas
en la accesibilidad, falta de apoyo familiar o una falsa sensacién de salud.
Estas brechas resultan en un diagndstico retrasado y aumentan las tasas
de visitas hospitalarias y la descompensacién posterior, debido a
intervenciones que de otra manera podrian haber prevenido la necesidad

de un ingreso (33).

La asistencia a los servicios de salud también demuestra un nivel de
integracion y confianza que el usuario tiene en el personal de atencion
meédica del sistema. En situaciones de dispersion geografica o barreras de
transporte, la preocupaciéon por la barrera es particularmente evidente. La
persona debe involucrarse, organizar sus recursos y priorizar para asistir a
los servicios de salud de seguimiento. Construir este comportamiento a
través de campafias de sensibilizacion y seguimiento permite que el
autocuidado sea un proceso coordinado y continuo, promoviendo que los
adultos mayores mantengan un nivel deseable de salud y autonomia dentro

de su comunidad (34).

2.2.1.4. Psicosocial

La dimension psicosocial de la capacidad de autocuidado se refiere a como
los mayores interactan con su yo emocional, afectivo y social. Gestionar
los estados emocionales y mantener una autoimagen positiva mientras
utilizan sistemas de apoyo para afrontar los desafios del envejecimiento,
define la capacidad de los mayores para cuidarse a si mismos. Sin duda,
la capacidad de autocuidado de las personas en esta etapa se convierte en

algo mas que un proceso mecanico. La salud mental se vuelve un factor, y
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la motivacion, el autoconcepto y el sentido de pertenencia juegan un papel

importante en la adopcion de conductas de salud positivas (35).

Esta dimensién es importante porque calibra el comportamiento de salud.
El equilibrio psicolégico asegura la resiliencia y la proteccion contra la
ansiedad y la depresion cronicas, permitiendo asi que las personas
mayores se autorregulan y autodisciplina para cumplir con los regimenes
de salud. Por el contrario, la depresion y el aislamiento social evocan una
variedad de comportamientos de abandono personal, incluyendo el
descuido de la higiene y la nutricion, y el incumplimiento terapéutico,
facilitando el rapido deterioro biolégico y funcional y el deterioro de la salud

(36).

La esfera psicosocial y el apoyo social se interceptan al brindar andamiaje
emocional y practico para que la persona continde con sus actividades de
cuidado. El apoyo y compromiso de la familia, grupos de pares y la
comunidad instilan la importancia de la salud y refuerzan Ia
responsabilidad. Como tal, definir la capacidad de autocuidado requiere
una consideracién de amplio alcance que va mas alla de lo clinico y abraza
el aspecto emocional de los ancianos, ya que una mente saludable y el
apoyo social fomentan el mantenimiento de la funcionalidad de los ancianos

(37).

a) Manejo del estrés

La capacidad de mayores para identificar las respuestas al estrés que

resultan del proceso de envejecimiento y para abordar y procesar estas
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respuestas forma parte de un componente dinamico y modulador de la
dimensién psicosocial del autocuidado como un subindicador de la gestion
del estrés y las emociones. A este nivel, el autocuidado emocional se
manifiesta mediante estrategias de afrontamiento activas que ayudan a
reducir los efectos de los factores estresantes, como la pérdida de roles
sociales, el duelo y/o el diagnostico de enfermedades crénicas. Mantener
el equilibrio homeostatico, en la medida en que el estrés cronico genera
respuestas neuroendocrinas que pueden empeorar enfermedades médicas
ya existentes, es uno de los efectos positivos que puede resultar del manejo

efectivo de las emociones (38).

Este indicador salvaguarda la salud emocional y biologica. Los adultos
mayores con habilidades de regulacion emocional experimentan niveles
mas bajos de cortisol y, como resultado, un mejor suefio y un sistema
inmunolégico mas fuerte. La incapacidad para controlar las emociones
negativas, como la frustracion, la tristeza y el miedo, resulta en un estado
de indefension aprendida. La persona deja de cuidarse y pierde la
motivacion para esforzarse por vivir. El control emocional, en este caso, es
el factor psicolégico que sostiene la motivacion necesaria para el

desempeiio de las actividades relacionadas con la salud en curso (39).

La gestion del estrés se alinea con la resiliencia geriatrica, refiriéndose a la
capacidad de recuperarse de las dificultades mientras se mantiene una
actitud positiva hacia el futuro. Evaluar el riesgo de trastornos afectivos en
el primer nivel de atencién ayuda a planificar intervenciones de apoyo

emocional para reforzar el autoconcepto y la autoestima del anciano, asi
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como apoyar el desarrollo de los cambios necesarios. Al combinar estos
procesos, se fortalece el bienestar subjetivo de la persona y se sostiene
una practica de autocuidado resiliente. Frente a las dificultades de la vejez,

la gestibn emocional se convierte en un ejercicio consciente y resistente

3).

b) Red de apoyo

El indicador de red de apoyo familiar representa el tipo basico de apoyo
externo para la dimension psicosocial del autocuidado, que en este caso es
la red de relaciones emocionales, de apoyo y de asistencia que los
miembros de la familia brindan al adulto mayor. A esta edad, la familia a
menudo se convierte en el principal proveedor de cuidados, ofreciendo
apoyo que es instrumental, emocional e incluso financiero. La capacidad
de autocuidado se ve afectada por este indicador, ya que una red funcional
cumple roles protectores que facilitan la adopcién de comportamientos

positivos y disminuyen el impacto del aislamiento social y la fragilidad (1).

El valor de este indicador se encuentra en el aumento/disminucion de la
agencia de autocuidado. Un cliente individual de la tercera edad con un
buen contexto familiar muestra un apoyo familiar sélido, demostrando una
relacion positiva con la familia y bajas cargas de la autogestion cognitiva.
En ausencia de este apoyo o en presencia de dinamicas familiares
conflictivas, la persona muestra autoabandono y una rapida
decompensacion de actividades de orden superior. Por lo tanto, la
presencia familiar es una compafiia de cuidado y un supervisor/validador

del autocuidado que realiza el individuo (2).
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La red de apoyo familiar es realmente uno de los pilares de la resiliencia
comunitaria que debemos valorar a nivel de atencion primaria. En los
sistemas de salud caracterizados por una vulnerabilidad extrema, la familia
es el principal conector del paciente con el sistema de salud. Ellos
garantizan el cumplimiento de controles, la notificacion de signos de
advertencia y otras responsabilidades importantes. De esta manera,
consideramos este indicador a medida que las familias se vuelven
especificas del entorno en los sistemas de salud. Combinamos la atencién
meédica con el apoyo social, permitiendo asi que los cuidadores disefien el
proceso de atencion familiar. Mejorar el contacto de los ancianos con sus
redes de apoyo asegura que el autocuidado ya no sea una practica solitaria
y descuidada, sino una practica segura y protegida, que sea permanente y

aun activa (3).

2.2.2. Problemas de Salud

Incluye todas las formas de alteracion, deficiencia o enfermedad que
comprometen los componentes biopsicosociales de un individuo, quien
finalmente manifiesta estos problemas a través de signos y sintomas, asi
como discapacidades y limitaciones funcionales. En lo que respecta a las
personas mayores, estos tipos de Problemas de Salud no son solo
singulares. Es la definicion de multimorbilidad, donde la presencia de dos
(o mas) enfermedades cronicas replantea la salud del individuo. Esta
variable es la mas significativa de todos los problemas de salud, ya que los
Problemas de Salud son los mas incapacitantes de todos los Problemas de

Salud y los que afectan méas a las personas mayores y, por lo tanto,
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plantean retos constantes y obligan a las personas mayores a adaptarse y

modificar la forma en que cuidan de si mismas (1).

Desde el punto de vista de la salud publica, la definicion de problemas de
salud proporciona un medio util para determinar la carga de enfermedad
para un individuo y el alcance de la demanda de servicios de salud como
consecuencia. En la poblacion mayor, la cronicidad de estas condiciones
(hipertension, diabetes y enfermedades osteoarticulares) produce un
estado de debilidad que puede resultar en una cadena de eventos
negativos que se intensifican si no se manejan de manera competente. Por
lo tanto, esta variable no solo determina la presencia de patologias, sino
también en qué medida afectan las actividades restantes de la vida diaria,
formando la percepcion que el adulto mayor tiene de su propia salud y su

grado de autonomia (2).

Ademas, el andlisis del problema de salud debe considerar como el
paciente describe el problema, la carga emocional y cémo la percepcion y
sensacion de la carga. Ademas, en regiones que tienen ciertos tipos de
geografia local y epidemiologia, esto puede verse agravado por ciertos
determinantes sociales que restringen la prestacion de un diagndstico
oportuno. Abordar esta variable es imperativo, ya que ayuda a construir una
capacidad de autocuidado y permite el desarrollo de intervenciones de
enfermeria que aborden la enfermedad, reduzcan eficazmente las

complicaciones y mantengan la mayor capacidad funcional éptima posible

(3).
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2.2.2.1. Enfermedades crdnicas

La enfermedad cronica esta en el centro de la carga de morbilidad en los
ancianos (es decir, estas condiciones de salud a largo plazo generalmente
avanzan lentamente, nunca se resuelven de forma espontanea y casi
nunca se curan completamente). En los ancianos, estas condiciones no
solo representan un cambio fisiolégico, sino también un elemento critico
gue reestructura la forma en que una persona vive su vida (es decir, estas
condiciones pueden ser hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular
o condiciones respiratorias cronicas). Desde una perspectiva
biopsicosocial, las condiciones crénicas requieren que el paciente gestione
constantemente la condicién y se adapte para reducir la carga y prevenir

condiciones que amenacen la vida (1).

Esta dimensidén es relevante ya que esta relacionada con la fragilidad y la
dependencia. Las enfermedades crénicas, a diferencia de las
enfermedades agudas, requieren que el paciente establezca un
autocuidado altamente desarrollado para gestionar activamente su propia
sintomatologia, seguir tratamientos médicos altamente complejos y
cambiar habitos de vida bien arraigados. Especificamente, si el
autocuidado no se adapta adecuadamente a estas enfermedades, éstas
causan principalmente deterioro funcional, aumentan las probabilidades de
discapacidad y provocan una reduccion severa en la calidad de vida. La
enfermedad cronica, de esta manera, no es un evento episédico en la vida
de una persona, sino que plantea una nosologia bio-psicosocial

permanente y exige una atencién epidemioldgica y clinica simultanea (2).
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La presencia de comorbilidad debe ser reconocida al adoptar una estrategia
de manejo para enfermedades cronicas en la poblacion de mayores. La
comorbilidad puede aumentar el impacto perjudicial de cada condicion. En
términos de atencion primaria, la comorbilidad se convierte en el aspecto
mas crucial para la formulacién de planes de cuidado que aseguren el
mantenimiento de las condiciones clinicas y la independencia del cliente.
Una vez que se reconoce la naturaleza de las condiciones crénicas, los
profesionales médicos y las personas mayores pueden determinar los
objetivos de control, es decir, el objetivo es concentrarse en la mitigacion
de las condiciones cronicas y la maximizacion de la capacidad funcional en

la poblacion de mayores (3).

a) Hipertension arterial

De todas las condiciones cronicas relacionadas con la salud geriatrica, la
hipertension (HTA) es quizas la mas comun y la mas significativa. Se define
como una condicién crénica de los vasos sanguineos que presenta una
presion arterial elevada, causando defectos en los vasos. Esto adquiere
una importancia extrema en el contexto geriatrico, ya que las
modificaciones estructurales relacionadas con la edad (como una mayor
rigidez arterial) aumentan la probabilidad de la aparicion de condiciones
cardiovasculares y cerebrovasculares. El autocuidado en el manejo de la
HTA exige una monitorizacién y autoeducaciéon aumentadas de la presiéon
arterial. La HTA es un 'asesino silencioso’, destacando la importancia de

gestionar la autovigilancia para prevenir la insuficiencia de érganos (1).
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Este indicador ayuda a seguir el principal factor de riesgo para la morbilidad
prematura. El control de la presién arterial depende de la adherencia a una
serie de intervenciones farmacolégicas y de estilo de vida. Con poblaciones
mayores, los efectos de un estilo de vida libre de hipertension se traducen
en cambios reales. Muchos de los efectos de la adherencia al estilo de vida,
especialmente la dependencia sin complicaciones del cuidado terapéutico,
estan directamente relacionados con cambios en la estabilidad de este

indicador (2).

El tratamiento de la hipertension variara en funcion de los factores
ambientales y los determinantes sociales del paciente que afectan su
acceso a medicamentos y nutricion. En un modelo de atencién primaria, el
seguimiento de este indicador permite a las enfermeras categorizar el
riesgo cardiovascular del paciente y desarrollar una formacion sélida al
respecto, ayudando al paciente a aprender como gestionar los factores de
riesgo y, en ultima instancia, la presion arterial. La implementacion de un
enfoque centrado en el paciente para el control de la hipertension evitara
una serie de factores de salud desfavorables y preservara la integridad del
sistema circulatorio del paciente. Esto ayudara al paciente a gestionar su

salud y los riesgos de hipertensién a lo largo de toda su vida (3).

b) Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico a largo plazo con varias
causas que resulta en hiperglucemia debido a fallos en la secrecién y/o
accion de la insulina. Esta condicion desarrolla una complejidad mayor en

los ancianos. La fisiologia del envejecimiento causa que los sintomas sean
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menos pronunciados, lo que aumenta el riesgo de diagndsticos tardios y la
posibilidad de un diagnéstico tardio. Aunque el nombre de la enfermedad
es diabetes, y recibe su nombre por la alteracion en el procesamiento de
nutrientes, es una enfermedad que afecta a todo el cuerpo. Es una
condicion dificil de manejar, y especialmente para los pacientes ancianos,
ya que pone una carga en la capacidad del paciente para proporcionar
autocuidado. El autocuidado para la diabetes es muy riguroso, requiere un
monitoreo constante de la glucosa en sangre, cuidado rutinario y especial
de los pies, e incluso una gran disciplina para gestionar la dieta y tomar la

medicacion segun lo prescrito (1).

Este indicador es de gran importancia debido al alto potencial de generar
complicaciones microvasculares y macrovasculares que afectan
severamente la independencia de las personas mayores. La diabetes no
controlada es el primer paso que conduce a la retinopatia, nefropatia y
neuropatia, lo que aumenta en gran medida el riesgo de discapacidad
visual, insuficiencia renal y amputaciones no traumaticas. Considerando la
condicion del paciente geriatrico, las barreras cognitivas y fisicas
involucradas en el autocuidado de la diabetes, este indicador también se
percibe como la capacidad del individuo para controlar su propio proceso

degenerativo y evitar la pérdida de independencia (2).

La diabetes mellitus en adultos mayores también debe adoptar un enfoque
integral para considerar todos los aspectos de la salud, incluyendo el riesgo
de hipoglucemia. En comparacién con la hiperglucemia, la hipoglucemia

puede ser mucho peor en términos de los impactos en la salud, como
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caidas y deterioro cognitivo. En una situacion de atencion primaria,
monitorear este indicador ayuda al equipo de atencion sanitaria a
establecer metas personalizadas para el control glucémico, basadas en la
funcionalidad y la expectativa de vida del paciente. Basarse en el
autocuidado para este indicador permite que el adulto mayor no solo
gestione su glucosa en sangre, sino también reduzca el impacto que la

enfermedad tiene en su calidad de vida y en la duracion de la misma (3).

c) Osteoartritis

La osteoartritis y las enfermedades reumaticas conducen a un dolor crénico
e incapacitante. Su degeneracion del cartilago articular y la inflamacién
afectan en gran medida la calidad de vida de los ancianos. En esta cohorte,
el reumatismo es la causa principal del déficit de movilidad, y el dolor
persistente crea una incapacidad para realizar actividades basicas,
alterando asi la marcha y aumentando el riesgo de caidas. Esto suele ser
la causa de mdltiples llamadas a los servicios de emergencia. A diferencia
de otras condiciones cronicas, el reumatismo impacta directamente y crea
una barrera estructural para la poblacién geriatrica, dificultando la

realizacion del autocuidado (1).

Este indicador es importante para rastrear la discapacidad funcional. La
osteoartritis es degenerativa y progresiva, por lo que los pacientes mayores
deben emplear estrategias de autocuidado. Esto puede incluir proteger las
articulaciones, manejar el dolor mediante medicamentos o fisioterapia, y
mantener un peso corporal adecuado para que las articulaciones no

soporten cargas innecesarias. Si el indicador se maneja de manera
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inadecuada, se desarrolla hipomovilidad, lo que resulta en atrofia muscular
y exclusion social. Esto termina impactando negativamente el bienestar

general y deteriorando la calidad de vida (2).

Lo mismo se puede decir para abordar los problemas reumaticos durante
la vejez. El tratamiento integrado para los problemas reumaticos incluye
tratamiento clinico, adaptacion ambiental y rehabilitacion. Como parte del
tratamiento clinico y la rehabilitacion, los proveedores de salud evaltan y
prescriben programas de ejercicio de bajo impacto que ayudan a preservar
el rango de movimiento. En la vejez, los pacientes reumaticos pueden ser
empoderados con conocimientos para gestionar sus condiciones. Esto
ayuda a los pacientes a identificar el dolor diario y a determinar cuando y
coémo participar en actividades cronicas que los abruman y que afectan su

rutina a largo plazo (3).

2.2.2.2. Los sindromes geriatricos

Se definen como una coleccion de situaciones clinicas complejas de alta
prevalencia entre las poblaciones ancianas que no entran en las categorias
de enfermedades clasicas. Ejemplos de estos sindromes son la fragilidad,
caidas, incontinencia urinaria, deterioro cognitivo y movilidad limitada. Las
condiciones son causadas por una interaccion compleja de patologias y
déficits en mdultiples sistemas de 6rganos. A diferencia del modelo médico
tradicional de 'una causa- un sintoma’, los sindromes geriatricos suelen ser
de origen multifactorial y afectan directamente la funcionalidad. Son
sintomas indicadores criticos de que la persona esta alcanzando el limite

de su reserva fisioldgica (1).
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Esta dimension es importante para evaluar los predictores de dependencia
y mortalidad. Los sindromes geriatricos son los puntos de partida para una
serie de deterioros en el estado de fragilidad. Un ejemplo de esto es cuando
un paciente anciano se cae y se fracture la cadera, quedando inmovil y
luego desarrollando una escara por presion. Para los ancianos, el
autocuidado respecto a estos sindromes no consiste solo en tratar el
sindrome, sino, lo que es mas importante, en desarrollar acciones
compensatorias y defensivas para incapacitar el autocuidado. La
identificacion oportuna de estos sindromes es crucial porque los sindromes
son cronicos; sin embargo, muchos de sus componentes mezclados son
susceptibles de mejora cuando se abordan colectivamente en un espectro

oportuno (2).

La dimension de los sindromes geriatricos requiere una evaluacion
geriatrica exhaustiva que considere componentes sociales y ambientales,
ademas de los elementos biolégicos. A nivel de atencion primaria, esta
dimension proporciona la indicacion mas sensible de la vulnerabilidad del
paciente. Las estrategias centradas en el autocuidado ayudan a los
ancianos y a sus cuidadores a ver estos sindromes no como una parte
inevitable del proceso de envejecimiento, sino como problemas que
demandan modificaciones particulares en el estilo de vida y en el entorno
para ayudar a envejecer en el lugar y a mantener la dignidad y autonomia

de los ancianos el mayor tiempo posible (3).
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a) Riesgo de caidas

Un aumento en el riesgo de caidas es uno de los muchos desafios que
presenta la revision de los sindromes geriatricos comunes. Entre los
ancianos, esto se describe mejor como la mayor probabilidad de caidas no
intencionales, del tipo de caida. Las caidas geriatricas reflejan la interaccion
compleja de las vértebras y del entorno. De los primeros, se puede
considerar la disminucién en la agudeza de la percepcion, la agilidad; y la
coordinacién de las falanges. De los segundos, se puede considerar el mal
disefio del calzado, asi como la mala o total ausencia de iluminacion. En la
poblacién geriatrica, muchas caidas no deben considerarse eventos
aislados e incidentales, sino mas bien como una advertencia de la
naturaleza centinela de la fragilidad y la necesidad de una evaluacion
urgente de la funcionalidad del cuidador y la seguridad del entorno y las

condiciones del hogar (1).

Este indicador puede tener impactos fisicos, psicologicos y
socioeconémicos severos. La caida es la causa mas comun de fracturas,
lesiones cerebrales traumaticas y el comienzo de una dependencia
creciente debido a la inmovilidad prolongada. Ser un riesgo de caidas
causa una condicion llamada "sindrome post-caida”. Este sindrome
consiste en un miedo persistente a caer, que provoca que los ancianos
restrinjan sus actividades diarias y sociales. Este miedo prolonga su
aislamiento fisico e inicia el deterioro fisico del cuerpo. Las préacticas de
autocuidado para los ancianos con este indicador son el reconocimiento y

aceptacion de sus limitaciones motrices con la adaptacion del entorno y
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comportamientos como una medida proactiva para sobrevivir a un evento

gue pone en peligro su vida (2).

Desde un punto de vista de la salud comunitaria, la vigilancia del riesgo de
caidas ayuda a disefiar enfoques de prevencion primaria impactantes. La
evaluacion continua de la marcha y el equilibrio en el &mbito de atencién
primaria ayuda a prescribir ejercicios de fortalecimiento y a corregir los
factores de riesgo modificables. Estos incluyen la polifarmacia que conduce
a mareos y/o somnolencia. Fomentar el autocuidado en esta area ayuda a
los ancianos y a sus familiares a construir espacios seguros. La prevencion
formaliza un proceso en el cual se salvaguardan la integridad y la

autonomia de una persona para formar parte de una comunidad (3).

b) Deterioro cognitivo

El indicador de deterioro cognitivo y pérdida de memoria es una de las
alteraciones mas especificas y sensibles de la salud cerebral en la cohorte
de envejecimiento. Se describe como la disminucion del intelecto
relacionada con la memoria, la atencion, la fluidez del lenguaje y el
razonamiento, y va mas alld del umbral esperado del envejecimiento
normativo. En el cuidado de personas mayores, esto sirve como un
indicador clave para sefalar el inicio de procesos neurodegenerativos, ya
que las primeras grietas que aflojan la reserva cognitiva del individuo se
manifiestan como fallos en los episodios de memoria mas recientes. El
deterioro de las funciones mencionadas afecta el autocuidado de manera
integral, ya que la capacidad de recordar las caracteristicas destacadas de

la condicién médica de una persona, asi como los regimenes y medidas de
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practica segura, es directamente proporcional al nivel de funcionamiento

cognitivo (1).

Esta medida es til para evaluar la preservacion de la autonomia funcional.
Una persona mayor con problemas de memoria no puede gestionar su
propia salud, lo que aumenta las probabilidades de errores de medicacion,
desorientacion espacial y accidentes domésticos. El deterioro cognitivo a
menudo se asocia con apatia y estados depresivos, que resultan en un
deterioro del autocuidado. Para el individuo, el reconocimiento de las
deficiencias y la necesidad de superarlas, mediante ayudas externas o
estimulacién cognitiva, crea un desafio de adaptaciéon mas alla del cual su

autonomia autosostenida se determina a corto y medio plazo (2).

La capacidad de distinguir entre el deterioro cognitivo patologico y el
temporal faculta las intervenciones cognitivas y las actividades de
neuroplasticidad; asi como, intervenciones de apoyo familiar suficientes. En
atencion primaria, la evaluacion de este indicador es vital para desarrollar
planes de cuidado que alivien la carga del funcionamiento diario y
preserven la seguridad del paciente. El autocuidado cognitivo, como
funcién preventiva, busca extender las habilidades funcionales de las
personas mayores, mientras que el deterioro cognitivo ocurre

inevitablemente (3).

c) Deficiencias sensoriales

El indicador de deficiencia sensorial que explica la disminucién en la

agudeza visual y auditiva se encuentra entre los mayores retos en la
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comunicaciéon e interacciones seguras que los ancianos tienen con su
entorno. Esta deficiencia sensorial se define como una pérdida continua en
la capacidad para percibir estimulos sensoriales. Esta deficiencia es en
gran medida resultado del proceso de envejecimiento, siendo la
presbiacusia y el desarrollo de cataratas las que constituyen la pérdida de
audicién y vision, respectivamente. Por lo tanto, en el periodo geriatrico,
estas deficiencias auditivas y visuales ya no deben considerarse como
cambios fisiolégicos inevitables, sino como indicadores importantes que
limitan la capacidad de autocuidado, dado que una comprensién adecuada
de los estimulos sensoriales es el primer paso para tomar decisiones

relacionadas con la salud (1).

Este indicador es importante para medir los impactos en la seguridad y la
participacion social. La discapacidad visual aumenta las caidas y los
errores al tomar medicinas. La pérdida de audicion conduce al aislamiento
social, la depresion y un deterioro cognitivo acelerado por falta de estimulo
social. Los esfuerzos de autocuidado de las personas con deficiencias
sensoriales incluyen obtener ayudas para corregir la deficiencia, como
gafas o audifonos, y hacer cambios en el entorno. La incapacidad del
paciente para manejar aumenta el peligro de estar aislado de los sistemas

de atencién médica y apoyo (2).

Desde la enfermeria geriatrica, el seguimiento de las funciones sensoriales
crea la oportunidad para intervenciones que ayudan a preservar la calidad
de vida y mantener la funcionalidad. En un entorno de atencién primaria, la

evaluacion de este indicador revela cémo identificar y tratar las patologias
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y ensefia la practica de técnicas sensoriales compensatorias. Un adulto
mayor con buena salud sensorial que utiliza sus dispositivos de apoyo
compensatorio puede, con mayor confianza, movilizarse, comunicarse y
realizar sus tareas y rutinas diarias, permitiendo un envejecimiento y

autocuidado mas independientes (3).

2.2.2.3. Presenciade anemia

El estado nutricional es una dimensién de la situacion fisiolégica de una
persona basada en la interaccion entre la ingesta de nutrientes, los
requerimientos metabdlicos. En términos de las personas mayores, esta
dimensién es crucial para la salud en general, particularmente debido a las
implicaciones bioldgicas del envejecimiento (disminucion del gusto,
saciedad precoz y cambios dentales) que ponen a una persona en riesgo
de desarrollar desequilibrios que causan desnutricion o sobremedicacion.
El estado nutricional es una dimension de la salud fisiolégica y indica la
capacidad y aptitud de la persona para cuidarse a si misma. Desde una
perspectiva mas amplia, muestra la capacidad de una persona para

mantener una reserva de salud o una reserva funcional (1).

Esta dimension de fragilidad y recuperacion clinica es importante debido a
su impacto sistémico. Una buena nutricion protege la masa muscular, el
sistema inmunoldgico y el cuerpo de los sindromes geriatricos, incluyendo
la pérdida de masa muscular y la rotura de la piel. La fragilidad y la
malnutricibn en los ancianos agravan el deterioro cognitivo y fisico y
aumentan en gran medida la tasa y la duracibn de sus ingresos

hospitalarios. Para el paciente, el autocuidado nutricional abarca la
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capacidad y el esfuerzo para gestionar conscientemente su dieta y tomar
decisiones relacionadas con la calidad, adecuacién y tipo de nutricidn,
incluyendo la cantidad de proteinas y calorias (para satisfacer sus
necesidades individuales que requiere su condicion cronica y/o su nivel de

actividad) (2).

Desde la salud publica y la enfermeria geriatrica, el seguimiento del estado
nutricional de una persona es un pilar tanto para las prevenciones primaria
como secundaria. En la atencién primaria, esta métrica puede ayudar en la
deteccidén temprana de algunos determinantes sociales de la inseguridad
funcional de los ancianos, como la pobreza, la soledad y/o la falta de
contactos sociales. Disefiar una intervencion en alimentacion equilibrada
con las patologias y necesidades especificas del participante, junto con la
promocién del envejecimiento activo y la reduccion de la morbilidad
asociada con deficiencias en vitaminas y metabolismo, ademas de integrar
el estado nutricional, permitira disefiar intervenciones integrales y

coordinadas (3).

a) indice de masa corporal

El IMC, es una medida antropométrica simple pero aceptada
internacionalmente para categorizar el estado de peso de un individuo en
funcion de su peso corporal (kg) dividido por la altura medida en metros (m)
al cuadrado (m2). En el contexto de la geriatria, el IMC tiene importancia
diagndstica, particularmente porque los indices de IMC pediatricos y de
adultos difieren, como resultado del estado de su composicién corporal

(redistribucion de grasa corporal y pérdida de masa osteoclastica). ElI IMC
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es una medida concomitante y no invasiva del estado nutricional de las
personas mayores para categorizarlos como desnutridos, normotrofos o

con sobrepeso (1).

Este indicador destaca el riesgo de mala salud debido a la desnutricion.
Para los ancianos, un IMC bajo refleja tanto fragilidad como sarcopensia
debido a un mayor riesgo de infeccion y recuperacion prolongada. Un IMC
alto puede conducir a un empeoramiento de problemas de salud crénicos
y mayores limitaciones de movilidad. Es interesante notar que una alta
obesidad en personas mayores puede sugerir un grado de proteccion
metabdlica. Para un individuo, un IMC regular puede servir como
componente del autocuidado fisico basado en la nutricion. Puede fomentar

un auto ajustado planificado en la nutricion (2).

En los sistemas de gestion clinica a nivel de atencién primaria, la
evaluacion rutinaria del IMC es importante para reconocer fluctuaciones en
el peso de una persona que pueden haber pasado desapercibidas, lo cual
puede indicar posibles condiciones de salud latentes. Este indicador de IMC
es fundamental para los profesionales de la salud en la estructuracion de
programas de nutricion y planes de atencion individualizados destinados a
mantener el peso de los adultos mayores en una salud funcional. Por lo
tanto, el control del IMC es (til a efectos estéticos, pero lo mas importante
es que el control del IMC se centra en una salud funcional y una mejor
calidad de vida, mostrando en qué medida el gasto energético de los

adultos mayores esta en equilibrio con su ingesta dietética (3).
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b) Estado nutricional

La anemia es una condicién caracterizada por un menor namero de
glébulos rojos de lo normal, o una concentracion reducida de hemoglobina
en los glébulos rojos, o que disminuye la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre. La anemia presenta una condicion clinica compleja
en los ancianos. También es una dimension significativa de la salud de los
ancianos porque la presencia de este indicador no debe verse como una
parte normal del proceso de envejecimiento, sino como una amenaza

potencial para la capacidad fisica general y la energia vital del anciano (1).

La relevancia de esta medida proviene de su influencia en la funcionalidad
y la capacidad mental. En las poblaciones mayores, la anemia
generalmente se presenta como fatiga, debilidad muscular, es decir,
sarcopenia, y disnea, cada una de las cuales tiende a aumentar la
posibilidad de caidas y fracturas 6seas. La anemia también puede llevar a
un deterioro cognitivo. La hip6xia y la anemia pueden causar confusiéon y
pérdida de la capacidad para cuidar de sus propias necesidades. Para la
poblacion de mayores, el manejo de esta medida a través del autocuidado
y el seguimiento con su médico es la forma méas importante de prevenir el
continuo deterioro que puede llevar a la pérdida de autonomia y/o a un

aumento en las hospitalizaciones (2).

Desde una perspectiva de salud publica, la deteccién de anemia es un
aspecto crucial de una evaluacion geriatrica basica. Es importante que los
médicos de atencién primaria entiendan la importancia de alertar sobre

desequilibrios nutricionales o la presencia de una enfermedad mientras
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existe una oportunidad para intervenir. Una estrategia preventiva debe
centrarse en educar al paciente sobre la dieta adecuada y la necesidad de
tomar los suplementos recetados. Controlar la presencia de anemia es
necesario para que la poblacion geriatrica reconstruya la fuerza de su
sistema inmunoldgico y tenga la energia para envejecer de manera activa

y saludable (3).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Deterioro cognitivo

El deterioro de las funciones mencionadas afecta el autocuidado de manera
integral, ya que la capacidad de recordar las caracteristicas destacadas de
la condicion médica de una persona, asi como los regimenes y medidas de
practica segura, es directamente proporcional al nivel de funcionamiento

cognitivo (1).

El estado nutricional

Es una dimension de la salud fisiolégica y indica la capacidad y aptitud de
la persona para cuidarse a si misma. Desde una perspectiva mas amplia,
muestra la capacidad de una persona para mantener una reserva de salud

0 una reserva funcional (1).

indice de masa corporal

Un IMC regular puede servir como componente del autocuidado fisico
basado en la nutricion. Puede fomentar un auto ajustado planificado en la

nutricion (2).
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Anemia

En las poblaciones mayores, la anemia generalmente se presenta como
fatiga, debilidad muscular, es decir, sarcopenia, y disnea, cada una de las
cuales tiende a aumentar la posibilidad de caidas y fracturas 6seas. La

anemia también puede llevar a un deterioro cognitivo (2).
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.
El marco fue no experimental y transversal. Fue no experimental porque las
observaciones se hicieron en el estado o entorno natural de las variables
sin ninguna manipulacion previa. Fue transversal, o fue disefiado para
describir los fendmenos en un Unico punto en el tiempo. Este marco es util
para entender el estado de diferentes variables y relaciones en el grupo
muestreado, y por lo tanto, la salud del grupo en ese punto singular en el

tiempo.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
El tipo principal de investigacion es basica (también conocida como pura o
fundamental). El objetivo inicial de este tipo de investigacion es desarrollar
nuevos conocimientos y promover el crecimiento de teorias existentes sin
tener que aplicar los hallazgos de esta investigacion en un contexto
practico. La investigacion basica complementa la claridad de los diversos
fenémenos al comprender las propiedades, estructuras y relaciones de las

variables de investigacion y fortalecer el corpus teérico de la disciplina (3).

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.
El estudio utiliz6 el método hipotético-deductivo, que comienza con una

hipotesis, observacion e investigacion empirica para confirmar o refutar la
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hipotesis. Primero, este método identifica el problemay luego crea y prueba
hipotesis explicativas, derivadas y consecuentemente verificables. Este
método se usa para llegar a conclusiones en las ciencias de la salud y
sociales, empleando una estructura rigurosa para verificar

sistematicamente las premisas y crear generalizaciones (2).

3.4. POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Poblacion.

El grupo de participantes incluyé a 7.783 individuos de 60 o mas afos.
Metodolégicamente, la poblacidén es la coleccion completa de casos que
cumplen con criterios especificos, limites estadisticos y caracteristicas
sociodemogréficas que preocupan al investigador. Determinar un universo
de 7.783 individuos establece el alcance del cual se recopilan los detalles
importantes para el analisis estadistico, y se asegura que los resultados y
conclusiones sean representativos de la poblacién muestreada dentro del
enfoque de la intervencion.

3.4.2. Muestra:

La muestra incluyé 112 docentes mayores de instituciones educativas
secundarias del distrito de Juliaca. En términos metodolégicos, la muestra
es un subgrupo de la poblacion de interés del cual se recopilan datos para
realizar analisis. En este caso, la muestra de 112 docentes ayuda a los
especialistas a recopilar datos sobre la poblacion a partir de un segmento
en el cual, debido a sus actividades laborales y la etapa de la vida, se
pueden encontrar caracteristicas de interés relacionadas con las variables
en cuestién, asegurando asi que los resultados sean relevantes y

aplicables al contexto educativo de la region (1).
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e N*Z, *p*q
FrHN-D+Z_ *p*q

Tamafio de la poblacién N 7783
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad P 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.09
Tamafno de la muestra n 112.20

7783 3.8416 040 0.60
0.0081 7782 + 3.842 0.40 0.60

7175.801472
63.034 + 0.922

7175.8
~ 63.956

n= 112.2

n= 112

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas

Este estudio utiliz6 una encuesta incondicional para medir la Variable 1
(Capacidad de autocuidado) y la Variable 2 (Problemas de salud). En la

metodologia de investigacion, una encuesta es un puente que permite a los
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investigadores acceder a los participantes del estudio y recopilar la
retroalimentacion deseada (por ejemplo, opiniones, actitudes o satisfaccion
con la salud de los participantes del estudio). Esta técnica es una parte
esencial de un enfoque cuantitativo para los participantes del estudio
porque permite a los investigadores recopilar datos sustanciales,
comparables y cuantitativos sobre el tema de investigacion en una cantidad

minima de tiempo y listos para el proceso de analisis estadistico (2).

3.5.2. Instrumentos

Para la recopilacion de datos, se utilizaron cuestionarios estructurados para
ambas variables del estudio. Un cuestionario puede ser en forma de un
documento fisico o digital que incluye una lista de preguntas o items que
estan organizados sistematicamente para evaluar las dimensiones de las
variables, en este caso, definiciones operativas. Con respecto a la Variable
1, el instrumento evalud la capacidad de autocuidado, mientras que para la
Variable 2, el instrumento ayudd a evaluar la Agencia de
Autocuidado/instrumentos/problema de autotratamiento de sintomas.
Ambos instrumentos fueron evaluados segun los criterios de validez y
confiabilidad para establecer si las mediciones reflejaban las realidades o

estaban alineadas con las realidades de los docentes en Juliaca (3).

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Se solicité autorizacion al jefe de la Micro Red Cono Sur para recopilar
datos de acuerdo con la operacionalizacion de variables descrita. Estos
datos se compilaran para crear una base de datos y una aplicacion, y

posteriormente se elaborara un informe final de tesis.
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Se obtuvo y organizé la autorizacion con la enfermera licenciada a cargo

de los mayores en los establecimientos.

La informacion fue recopilada segun la operacionalizacion variable en la

investigacion.

Se obtuvo y gestiond la aprobacion con la enfermera licenciada en cuidado

de personas mayores en la instalacion.

Los datos fueron recopilados en funciéon de la operacionalizacion de las

variables del estudio.

Los datos fueron ensamblados para ser digitalizados y facilitar la entrada y

andlisis de los resultados.
Se coordind la revision y defensa de la investigacion del informe.
Se coordind la publicacion de los resultados.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Por medio de la formula siguiente:

Zr: Zk:[(oij _eij)z]

i=1  j=1

2
X calc. =

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
3.8.1. Validacion.
Dos jueces expertos evaluaron qué tan bien resistieron los instrumentos, uno
de los cuales es un profesional reconocido en el campo y el otro esta vinculado

profesionalmente a la (UANCYV). Este proceso implicé una evaluacién experta
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de los items del cuestionario, centrada en la coherencia, relevancia, claridad
y suficiencia. Tras la revision, los expertos declararon los items “aplicables”,
lo que evidencio que los instrumentos miden adecuadamente las variables del
estudio en la poblacién objetivo (1).

3.8.2. Confiabilidad.

El coeficiente de Cronbach fue de 0,70 para la Variable 1y de 0,71 para la
Variable 2. Los resultados sugieren una fiabilidad grande y aceptable para

el propésito de la investigacion cientifica. El resultado demuestra la
capacidad de las escalas para medir el mismo fenOmeno de manera
persistente y proporciona evidencia de la estabilidad de los resultados a lo
largo del tiempo. El contexto de la investigacion indica que los items de la
encuesta estan relacionados y abordan el mismo tema para los docentes
en la ciudad de Juliaca (2).

_ K |, >

K= SR

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 112 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 112 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,873 14

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

Se muestran en esta seccion, organizados, utilizando tablas estadisticas y
figuras que ilustran las frecuencias y porcentajes de las variables bajo este
estudio, Capacidad de autocuidado y Problemas de salud. Cada uno de los
meétodos visuales se presenta con un analisis interpretado, donde se
describen los resultados mas importantes observados en la muestra de
docentes de la ciudad de Juliaca.

La aplicacion de la estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado (x2). Con
este procedimiento, fue posible evaluar las relaciones existentes,
determinando el grado de dependencia de las variables. Los resultados de
esta prueba, incluidos los valores de significancia (valor p) para las
hipétesis propuestas en la investigacion, se presentan en el siguiente
capitulo.

Por ultimo, los resultados siguen el analisis descriptivo e inferencial de las
caracteristicas de la poblacion en orden cronolégico. Figuras y tablas,
ademas de comprimir grandes cantidades de datos, ayudan a ilustrar los
patrones principales relacionados con la salud de la poblacién de edad

avanzada evaluada.
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Tabla 01. - Edad y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025
Problemas de salud
Edad del adul Hi i6 O bl d Total
ad del adulto ipertension Diabetes mellitus Obesidad tros problemas de
mayor arterial salud
fi % fi % fi % fi % fi %
60 a 69 afios 18 16.07 31 27.68 18 16.07 6 5.36 73 65.18
70 a 79 afos 6 5.36 10 8.93 8 7.14 10 8.93 34 30.36
80 a mas afios 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 4.46 5 4.46
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2ca= 29,860 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 12,592 gl= 6
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Figura O1. - Edad y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor

30.00

25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
60 a 69 afios 70a 79 afios 80 a mas afios
M Hipertension arterial M Diabetes mellitus ™ Obesidad Otros problemas de salud

Fuente: tabla 01.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Al analizar la Tabla y la Figura 01 en el estudio, se indica que, de los participantes
de edad avanzada, el 65.18% tiene entre 60 y 69 afos, el 30.36% pertenece al
grupo de edad de 70-79 afos, y el 4.46% tiene 80 afios 0 mas. Entre los adultos
mayores con hipertension, el 16,07% se encuentra en el grupo de edad de 60-
69 afos, y el 5,36% en el de 70-79 afios. Entre los adultos mayores con diabetes
mellitus, el 27,68% esta en el grupo de 60-69 afios, y el 8,93% en el de 70-79
afios. Finalmente, entre los adultos mayores con obesidad o sobrepeso, el
16,07% se encuentra en el grupo de edad de 60-69 afios, y el 7,14% en el de
70-79 afios.

La prueba chi-cuadrado, error del 5%, con X2calc=29.860 siendo mayor que
X2tab=12.592, df=6, y p=0.000 siendo mayor que 5, tenemos evidencia de que
la edad de los adultos mayores.

Velasco (15) en su estudio relacion entre el proceso de envejecimiento y la
calidad de vida en adultos mayores la media fue de 73 afos (D.E. = 6.82).
Cupe (16) ha encontrado que: la edad de adultos mayores estuvo entre 60 y 93
afos. Los resultados encontrados con nuestra investigaciéon han sido similares,
conociendo de que los adultos mayores con mayor frecuencia son de 60 a 69

afos de edad como consigna en nuestro estudio y el estudio de comparacion.
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Tabla 02. - Genero y su relacién con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025
Problemas de salud
Total
Genero del adulto Hipertension . . Obesidad y sobre  Otros problemas de
. Diabetes mellitus
mayor arterial peso salud
fi % fi % fi % fi % fi %

Femenino 20 17.86 25 22.32 10 8.93 9 8.04 64 57.14
Masculino 4 3.57 16 14.29 16 14.29 12 10.71 48 42.86
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES

, _
X2a= 12,423 p= 0,006 SIGNIFICATIVA

X2ap= 7,815 g= 3
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Figura 02. - Genero y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor
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Fuente: tabla 02.
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En la tabla y figura 02, observamos que el género del adulto mayor, 57,14% es
de género femenino, el 42,86% es de género masculino. De los adultos mayores
gue presentan hipertension arterial el 17,86% es de género femenino, el 42,86%
es de género masculino; de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus
el 22,32% es de género femenino, el 14,29% es de género masculino; de los
adultos mayores que presentan obesidad y sobre peso el 14,29% es de género
masculino, el 8,93% es de género femenino.

La prueba chi cuadrado, error del 5%, X%ca=12,423 mayor X?%ap=7,815, gl=3,
p=0,006 es significativa, el género tiene relacién con los problemas de salud en
el adulto mayor.

Velasco (15) ha encontrado que: 79.3% mujeres y 20.7% hombres, revelaron
que existio relacion inversa y de una intensidad moderada entre proceso de
envejecimiento y calidad de vida.

Cupe (16) ha concluido que: las caracteristicas socio demograficas de los
adultos mayores 51% fueron hombres y 49% fueron mujeres, 80 mujeres
representan el 26% y 76 hombres representan el 25%. Se han encontrado

resultados similares donde la mayor frecuencia son mujeres en ambos estudios.
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Tabla 03. - Estado civil y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025

Problemas de salud

Total
Estado civil del Hipertension Diabetes mellitus Obesidad y sobre Otros problemas
adulto mayor arterial peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %
Casado/a 21 18.75 22 19.64 2 1.79 0 0.00 45 40.18
conviviente 3 2.68 19 16.96 15 13.39 8 7.14 45 40.18
Separada/o 0 0.00 0 0.00 1 0.89 5 4.46 6 5.37
Viudo/a 0 0.00 0 0.00 8 7.14 8 7.14 16 14.29
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES

2 = =
X2ca= 76,973 p= 0,000 SIGNIFICATIVA

X2%ap= 16,919 gl= 9
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Figura 03. - Estado civil y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor
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En la tabla y figura 03, observamos que el estado civil del adulto mayor del adulto
mayor, 40,18% es de estado civil casado/a, el 40,18% es de estado civil
conviviente, el 14,29% es de estado civil viudo/a, el 5,36% es de estado civil
separado/a.

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 18,75% es de
estado civil casado/a, el 2,68% es de estado civil conviviente; de los adultos
mayores que presentan diabetes mellitus el 19,64% es de estado civil casado/a,
el 16,96% es de estado civil conviviente; de los adultos que presentan obesidad
y sobre peso el 13,39% es de estado civil conviviente, el 7,14% es de estado civil
viudo/a, el 1,79% es de estado civil casado/a.

La prueba del chi cuadrado, margen de error 5%, X2%ca=76,973 mayor
X%ap=16,919, gl=9, p=0,000 es significativa, el estado civil tiene relacién con los
problemas de salud en el adulto mayor.

Velasco et., al. (5) los adultos mayores por lo general viven solos, cada vez en
la actualidad el adulto mayor no esta en la nueva familia como integrante, por lo
gue viven generalmente solos, inclusive muchos inclusive quedan viudos puesto

gue no siempre llegan juntos hasta el final.
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Tabla 04. - Composicion familiar y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca

2025
Problemas de salud
- : L, . Total
Composicion Hipertension Diabetes mellitus Obesidad y sobre Otros problemas
familiar arterial peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %
Nuclear 17 15.18 17 15.18 2 1.79 0 0.00 36 32.14
Ampliada 6 5.36 23 20.54 20 17.86 15 13.39 64 57.14
Monoparental 1 0.89 1 0.89 4 3.57 4 3.57 10 8.93
Reconstituida 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1.79 2 1.79
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES

2 = =
X2ca= 45,581 p= 0,000 SIGNIFICATIVA

X2%ap= 16,919 gl= 9
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Figura 04. - Composicion familiar y su relacién con problemas de salud en el adulto mayor
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En la tabla y figura 04, observamos que la composicion familiar del adulto mayor
del adulto mayor, 57,14% tiene una familia ampliada, el 32,14% tiene una familia
nuclear, el 8,93% tiene una familia monoparental, el 1,79% tiene una familia
reconstituida.

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 15,18% tiene una
familia nuclear, el 5,36% tiene una familia ampliada, el 0,89% tiene una familia
monoparental; de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus el 20,54%
tiene una familia ampliada, el 15,18% tiene una familia nuclear; de los adultos
mayores que presentan obesidad y sobre peso el 17,86% tiene una familia
ampliada, el 3,57% tiene una familia monoparental, el 1,79% tiene una familia
nuclear.

La prueba mediante chi cuadrado, error 5%, X?ca=45,581 mayor X*a»=16,919,
gl=9, p=0,000 es significativa, la composicién familiar tiene relacion con los
problemas de salud en el adulto mayor.

Cabezén (6) La importancia de este elemento radica en su influencia en la
reduccion de la frecuencia de accidentes y complicaciones agudas. La
investigacion entre los ancianos sugiere que muchas admisiones hospitalarias
debido a caidas o sobredosis de medicamentos podrian prevenirse si el cliente
poseyera un nivel suficiente de alfabetizaciéon en riesgos y pudiera adaptar su
entorno y su consumo. Los ancianos experimentan una disminucion en la
sensacion de inseguridad cuando integran la identificacion de peligros en sus
actividades diarias. Este ajuste fomenta un envejecimiento activo y disminuye la

dependencia de otros para la supervision que necesitan (2).
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Tabla 05. - Autonomia de la ctividad fisica y su relacién con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red
Cono Sur, Juliaca 2025

Problemas de salud

Total
Autonomia de la Hipertension . . Obesidad y Otros problemas
- . . Diabetes mellitus
ctividad fisica arterial sobre peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %

Se moviliza 16 1429 15 1339 5 4.46 0 000 36 3214
independiente

Se moviliza con 8 7.14 16 1429 12 10.71 8 7.14 44 39.29
dificultad

Realiza caminatas 0 0.00 10 8.93 9 8.04 13 11.61 32 28.57
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES
SIGNIFICATIVA

X%ca= 33,394 p= 0,000

X2p= 12,592 gl= 6
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Figura 05. - Autonomia de la ctividad fisica y su relacién con problemas de salud adulto mayor
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En la tabla y figura 05, observamos que la autonomia de la actividad fisica del
adulto mayor del adulto mayor, 39,29% se moviliza con dificultad, el 32,14% se
moviliza independientemente, el 28,57% refiere que realiza caminatas

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 14,29% se moviliza
independientemente, el 7,14% se moviliza con dificultad; de los adultos mayores
qgue presentan diabetes mellitus el 14,29% se moviliza con dificultad, el 13,39%
se moviliza independientemente, el 8,93% refiere que realiza caminatas; de los
adultos mayores que presentan obesidad y sobre peso el 10,71% se moviliza
con dificultad, el 8,04% refiere que realiza caminatas, el 4,46% se moviliza
independientemente

La prueba chi cuadrado, error del 5%, X2ca=33,394 mayor X?*ap=12,592, gl=6,
p=0,000 es significativa, la autonomia de la actividad fisica tiene relacion con los
problemas de salud en el adulto mayor.

Gutiérrez et al. (7) han concluido que: el riesgo de caidas aumenta con la edad
y €s mayor en mujeres, las caidas previas, la dificultad para caminar, el uso de

medicacion y el déficit sensorial son factores de riesgo de caidas.
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Tabla 06. - Importancia para realizar la actividad fisica y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de
la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025

Problemas de salud

. . . . . . Otros Total
Importancia para realizar  Hipertension Diabetes Obesidad y roblemas de
la actividad fisica arterial mellitus sobre peso P salud
fi % fi % fi % fi % fi %

Fortalece los huesos y 21 18.75 33 29 46 16 14.29 3 2.68 73 65.18

musculos

Disminuir la tristeza, el 3 2.68 8 714 8 714 8 714 27 2411
estrés y la ansiedad

Ayudar a dormir mejory 0.00 0 0.00 2 1.79 10 893 12 1071
relajado

Total: 24 2143 41 3661 26 2321 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES
, _
X2ca= 49,471 p= 0,000 SIGNIFICATIVA

X2%ap= 12,592 g= 6
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Figura 06. - Importancia para realizar la actividad fisica y su relacién con problemas de salud en
el adulto mayor
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En la tabla y figura 06, observamos que la importancia para realizar la actividad
fisica del adulto mayor del adulto mayor, 65,18% la actividad fisica fortalece los
huesos y musculos, el 24,11% la actividad fisica hace disminuir la tristeza, el
estrés y la ansiedad, el 10,71% ayuda a dormir mejor y relajado

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 18,75% la actividad
fisica fortalece los huesos y musculos, el 2,68% la actividad fisica hace disminuir
la tristeza, el estrés y la ansiedad; de los adultos mayores que presentan
diabetes mellitus el 29,46% la actividad fisica fortalece los huesos y musculos,
el 7,14% la actividad fisica hace disminuir la tristeza, el estrés y la ansiedad; de
los adultos mayores que presentan obesidad y sobre peso el 14,29% la actividad
fisica fortalece los huesos y musculos, el 7,14% la actividad fisica hace disminuir
la tristeza, el estrés y la ansiedad, el 1,79% ayuda a dormir mejor y relajado

La prueba chi cuadrado, error del 5%, X2ca=49,471 mayor X?*ap=12,592, gl=6,
p=0,000 es significativa, la importancia para realizar la actividad fisica tiene
relacion con los problemas de salud en el adulto mayor.

Ciano (9) promover la actividad fisica en el adulto mayor tiene una gran
importancia, puesto que, en nuestros estudios han consignado que resulta de

suma importancia considerar las actividades de importancia en el adulto mayor.
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Tabla 07. - Habitos alimentarios y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Suir,
Juliaca 2025
Problemas de salud
_ 5 _ Total
Habitos alimentarios Hlpertensmn Diabetes mellitus Obesidad y sobre  Otros problemas
arterial peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %
E:;;‘yuno' Almuerzoy 42 4518 15  13.39 9 8.04 4 3.57 45  40.18
Desayuno y almuerzo 7 6.25 24 21.43 12 10.71 8 7.14 51 45.54
Es desordenada no 0 0.00 2 1.79 5 4.46 9 804 16  14.28
hay horarios
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES
2 = —
Xoea= 29,884 p= 0,000 SIGNIFICATIVA
X2ap= 12,592 gl= 6
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Figura 07. - Habitos alimentarios y su relacién con problemas de salud en el adulto mayor
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En latablay figura 07, observamos que los habitos alimentarios del adulto mayor
del adulto mayor, el 45,54% consume desayuno y almuerzo, el 40,18% consume
desayuno, almuerzoy cena, el 14,29% consume alimentos desordenados no hay
horarios

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 15,18% consume
desayuno, almuerzo y cena, el 6,25% consume desayuno y almuerzo; de los
adultos mayores que presentan diabetes mellitus el 21,43% consume desayuno
y almuerzo, el 13,39% consume desayuno, almuerzo y cena, el 1,79% consume
alimentos desordenados no hay horarios; de los adultos mayores que presentan
obesidad y sobre peso el 10,71% consume desayuno y almuerzo, el 8,04%
consume desayuno, almuerzo y cena, el 4,46% consume alimentos
desordenados no hay horarios

La prueba del chi cuadrado, error del 5%, X%ca=29,884 mayor X?a»=12,592, gl=6,
p=0,000 es significativa, los habitos alimentarios tienen relaciébn con los
problemas de salud en el adulto mayor.

Rivas (14) ha encontrado que: 85% de adultos mayores son independientes,
61% presentaron manifestaciones depresivas, en la valoraciéon sociofamiliar,
68% presentaron algun problema social. Los adultos mayores deben de recibir
una alimentacién balanceada para garantizar su nutricién y evitar la desnutricion
o el sobre peso, pero la realidad es que en nuestro medio la alimentacién esta a

base de carbohidratos.
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Tabla 08. - Prioridad en su alimenacion y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono
Sur, Juliaca 2025

Problemas de salud

. g . . Otros Total
. , , Hipertension Diabetes Obesidad y
Prioridad en su alimenacion . ) problemas de
arterial mellitus sobre peso
salud
fi % fi % fi % fi % fi %
Es balanceada (proteinas,
carbohidratos, grasas, 17 1518 15 1339 9 8.04 4 357 45  40.18
azucares proporcional a su
edad)
Mayor proporcion en 7 6.25 24 2143 12 10.71 8 714 51 4554
carbohidratos
Mayor proporcion en grasas 0.00 2 1.79 5 4.46 9 804 16  14.29
y azucares
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES
2= -
Xoea= 29,884 p= 0,000 SIGNIFICATIVA
X2%ap= 12,592 g= 6
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Figura 08. - Prioridad en su alimenacion y su relacion con problemas de salud adulto mayor
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En la tablay figura 08, observamos que la prioridad en su alimentacion del adulto
mayor del adulto mayor, el 45,54% prioriza mayor proporcion en carbohidratos,
el 40,18% prioriza comida balanceada (proteinas, arbohidratos, grasas, azucares
proporcional a su edad), el 14,29% prioriza mayor proporcion en grasas Yy
azucares

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 15,18% prioriza
comida balanceada (proteinas, arbohidratos, grasas, azucares proporcional a su
edad), el 6,25% prioriza mayor proporciéon en carbohidratos; de los adultos
mayores que presentan diabetes mellitus el 21,43% prioriza mayor proporcion
en carbohidratos, el 13,39% prioriza comida balanceada (proteinas,
arbohidratos, grasas, azucares proporcional a su edad), el 1,79% prioriza mayor
proporcion en grasas y azucares; de los adultos mayores que presentan
obesidad y sobre peso el 10,71% consume desayuno y almuerzo, el 8,04%
consume desayuno, almuerzo y cena, el 4,46% consume alimentos
desordenados no hay horarios

La prueba chi cuadrado, error del 5%, X2ca=29,884 mayor X?*ap=12,592, gl=6,
p=0,000 es significativa, la prioridad en su alimentacion tiene relacion con los
problemas de salud en el adulto mayor.

Mamani (18) De manera similar, mantener un nivel especifico de funcionalidad
fisica es un buen predictor de longevidad, asi como del logro de intervenciones
de salud. Por ejemplo, las personas mayores que mantienen un nivel suficiente
de capacidad fisica pueden seguir ejercicios terapéuticos y modificar su dieta

segun las necesidades metabdlicas de su cuerpo (3).
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Tabla 09. - Consumo de frutas y verduras frescas y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red
Cono Sur, Juliaca 2025

Problemas de salud

Total
Consumo de frutas y Hipertension . . Obesidad y Otros problemas
) Diabetes mellitus
verduras frescas arterial sobre peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %
Diario mas de tres frutas 19 1696 24 2143 11 982 4 357 58 5179
por dia y verduras
Semanal 2 a 3 frutas 5 4.46 14 12.50 12 10.71 15 13.39 46 41.07
Esporadicamente frutasy 0.00 3 2.68 3 2.68 4 357 10 893
verduras frescas
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 23 20.54 114 101.79

Fuente: Guia de entrevista.

ES
2 = =
X2ca= 24,486 p= 0,000 SIGNIFICATIVA

X2ap= 12,592 g= 6
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Figura 09. - Consumo de frutas y verduras frescas y su relacién con problemas de salud en el
adulto mayor
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En la tabla y figura 09, observamos que el consumo de frutas y verduras frescas
del adulto mayor del adulto mayor, el 51,79% consume a diario mas de tres frutas
por dia y verduras, el 41,07% consume semanal 2 a 3 frutas, el 8,93% consume
esporadicamente frutas y verduras frescas

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 16,96% consume
a diario mas de tres frutas por dia y verduras, el 4,46% consume semanal 2 a 3
frutas; de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus el 21,43%
consume a diario mas de tres frutas por dia y verduras, el 12,50% consume
semanal 2 a 3 frutas, el 2,68% consume esporadicamente frutas y verduras
frescas; de los adultos mayores que presentan obesidad y sobre peso el 10,71%
consume semanal 2 a 3 frutas, el 9,82% consume a diario mas de tres frutas por
dia y verduras, el 2,68% consume esporadicamente frutas y verduras frescas
La prueba chi cuadrado, error del 5%, X2ca=24,486 mayor X*ap=12,592, gl=6,
p=0,000 es significativa, el consumo de frutas y verduras frescas tiene relacién
con los problemas de salud en el adulto mayor.

Mamani (21) el 43,48% consume una alimentacion balanceada, el 34,78% esta
regularmente activo. En nuestro medio las conductas alimentarias estan a base
de carbohidratos y las carnes que son generalmente las de cordero, lo cual

incrementa el riesgo de enfermar especialmente en los adultos mayores.
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Tabla 10. - Suefio y descanso y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur,
Juliaca 2025

Problemas de salud

Total
Suefio y descanso Hlpertepsmn Diabetes mellitus Obesidad y Otros problemas
arterial sobre peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %
Duerme mas de 6 11 9.82 4 3.57 4 3.57 4 3.57 23 20.54
horas
Suefio inestable con 13 11.61 33 29.46 20 17.86 10 8.93 76 67.86
insomios
Utiliza pastillas para 0 0.00 4 3.57 2 1.79 7 6.25 13 11.61
dormir
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2ca= 25,157 p= 0,000 ES

SIGNIFICATIVA

X2p= 12,592 g= 6
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Figura 10. - Suefio y descanso y su relacién con problemas de salud en el adulto mayor
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Fuente: tabla 10.
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El cuarto objetivo especifico planteado en el estudio es: Analizar el autocuidado
de las necesidades relacionados con problemas de salud en el adulto mayor de
la Micro Red Cono Sur.

En la tabla y figura 10, observamos que el suefio y descanso del adulto mayor
del adulto mayor, el 67,86% presenta suefio inestable con insomnios, el 20,54%
duerme mas de 6 horas, el 11,61% refiere que utiliza pastillas para dormir

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 11,61% presenta
suefio inestable con insomnios, el 9,82% duerme mas de 6 horas; de los adultos
mayores que presentan diabetes mellitus el 29,46% presenta suefio inestable
con insomnios, el 3,57% duerme mas de 6 horas, el 3,57% refiere que utiliza
pastillas para dormir; de los adultos mayores que presentan obesidad y sobre
peso el 17,86% presenta suefio inestable con insomnios, el 3,57% duerme mas
de 6 horas, el 1,79% refiere que utiliza pastillas para dormir

La prueba del chi cuadrado, error del 5%, X%ca=25,157 mayor X?a»=12,592, gl=6,
p=0,000 es significativa, el suefio y descanso tiene relacion con los problemas
de salud en el adulto mayor.

Mamani (18) la determinacion de este indicador de higiene personal puede
permitir a los profesionales ver la necesidad de cambios ambientales y planificar
la educacion en salud para apoyar estos cambios, combinados con practicas de
autocuidado para que el autocuidado proteja a la persona de enfermedades,
mientras también preserva una calidad de vida béasica en la vejez de los

individuos (3).
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Tabla 11. - Confort e higiene y su relacién con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca
2025

Problemas de salud

Total
- Hipertension Diabetes Obesidad y Otros problemas
Confort e higiene . .
arterial mellitus sobre peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %

Se bafia solo/a utilizando
todos los insumos (champu, 21 18.75 33 29.46 16 14.29 3 2.68 73 65.18
jaboncillo y otros)

Se bafia solo/a con dificultad 3 2.68 8 7.14 8 7.14 8 7.14 27 24.11
Se bafia con ayuda 0 0.00 0 0.00 2 1.79 10 8.93 12 10.71
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES

, _
X2ca= 49,471 p= 0,000 SIGNIFICATIVA

X2ap= 12,592 g= 6
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Figura 11. - Confort e higiene y su relacidon con problemas de salud en el adulto mayor
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En la tabla y figura 11, observamos que el confort e higiene del adulto mayor del
adulto mayor, el 65,18% se bafia solo/a utilizando todos los insumos (champu,
jaboncillo y otros), el 24,11% se bafa solo/a con dificultad, el 10,71% se bafa
con ayuda

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 18,75% se bafa
solo/a utilizando todos los insumos (champu, jaboncillo y otros), el 2,68% se bafia
solo/a con dificultad; de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus el
29,46% se bafia solo/a utilizando todos los insumos (champu, jaboncillo y otros),
el 7,14% se bafia solo/a con dificultad; de los adultos mayores que presentan
obesidad y sobre peso el 14,29% se bafia solo/a utilizando todos los insumos
(champu, jaboncillo y otros), el 7,14% se bafa solo/a con dificultad, el 1,79% se
bafia con ayuda

La prueba del chi cuadrado, error del 5%, X%ca=49,471 mayor X?%a»=12,592, gl=6,
p=0,000 es significativa, el confort e higiene tiene relacién con los problemas de
salud en el adulto mayor.

Lopez (20) Para disminuir riesgos de enfermedades en los adultos mayores es
importante que el adulto mayor mantenga un buen confort y buena higiene

general en el adulto mayor.
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Tabla 12. - Control de su salud y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025

Problemas de salud

Total
Hipertension Diabetes mellitus Obesidad y sobre  Otros problemas

Control de su salud arterial peso de salud

fi % fi % fi % fi % fi %

Es muy responsable y

cumple con el control 23 20.54 37 33.04 23 20.54 8 7.14 o1 81.25
médico de forma

independiente

Tiene dificultades en el

cumplimiento de su control 1 0.89 4 3.57 3 2.68 13 11.61 21 18.75
medico
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES

, _
X2a= 32,0,87 p= 0,000 SIGNIFICATIVA

X2ap= 7,815 g= 3
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Figura 12. - Control de su salud y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor
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En la tabla y figura 12, observamos que el control de su salud del adulto mayor
del adulto mayor, el 81,25% es muy responsable y cumple con el control medico
de forma independiente, el 18,75% tiene dificultades en el cumplimiento de su
control medico

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 20,54% es muy
responsable y cumple con el control medico de forma independiente, el 0,89%
tiene dificultades en el cumplimiento de su control medico; de los adultos
mayores que presentan diabetes mellitus el 33,04% es muy responsable y
cumple con el control medico de forma independiente, el 3,57% tiene dificultades
en el cumplimiento de su control medico; de los adultos mayores que presentan
obesidad y sobre peso el 20,54% es muy responsable y cumple con el control
medico de forma independiente, el 2,68% tiene dificultades en el cumplimiento
de su control medico

La prueba chi cuadrado, error del 5%, X2ca=32,087 mayor X?*apb=7,815, gl=3,
p=0,000 es significativa, el control de su salud tiene relaciéon con los problemas
de salud en el adulto mayor.

Huayllapuma y Apaza (17) La frecuencia del control de su salud esta
relacionada con los problemas de salud en los adultos mayores esto es
importante que pasen por revisiones clinicas para poder evitar complicaciones y

el control adecuado de la salud del adulto mayor.
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Tabla 13. - Habitos toxicos y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025.

Problemas de salud

Total
Habitos toxicos Hlpertepsmn Diabetes mellitus Obesidad y sobre Otros problemas
arterial peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %

No tiene habitos 22 19.64 38 33.93 19 16.96 11 9.82 90 80.36
toxicos

Esporadicamente 2 1.79 3 2.68 7 6.25 10 8.93 22 19.64
consume alcohol

Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES
, _
X2ca= 17,177 p= 0,001 SIGNIEICATIVA

X2ap= 7,815 g= 3
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Figura 13. - Habitos toxicos y su relacidon con problemas de salud en el adulto mayor
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En la tabla y figura 13, observamos que los habitos téxicos del adulto mayor del
adulto mayor, el 80,36% refiere que no tiene habitos toxicos, el 19,64% refiere
gue esporadicamente consume alcohol

De los adultos mayores que presentan hipertension arterial el 19,64% refiere que
no tiene habitos toxicos, el 1,79% refiere ue esporadicamente consume alcohol,
de los adultos mayores que presentan diabetes mellitus el 33,93% refiere que no
tiene habitos toxicos, el 2,68% refiere que esporadicamente consume alcohol;
de los adultos mayores que presentan obesidad y sobre peso el 16,96% refiere
gue no tiene habitos toxicos, el 6,25% refiere ue esporadicamente consume
alcohol

La prueba chi cuadrado, con un error del 5%, X?a=17,177 mayor X?ap=7,815,
gl=3, p=0,001 es significativa, los habitos toxicos tienen relaciébn con los
problemas de salud en el adulto mayor.

Navarrete et al. (10) El autocuidado puede definirse como las practicas de la
persona mayor, incluyendo la toma de decisiones, la preparacion y el consumo
de alimentos. Este indicador tiene ain mas relevancia diagnéstica en la etapa
geriatrica, ya que una buena nutricion es la base biol6égica necesaria para
preservar la integridad del tejido, fortalecer y hacer mas funcional la reserva
adaptativa de respuesta del organismo ante la irritacién de las enfermedades.
Los patrones de alimentacion responden no solo a las necesidades complejas
del organismo, sino también a la capacidad de autodeterminacion del individuo

y a la cultura en la que se encuentra (1).
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Tabla 14. - Eliminacion y su relacién con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025

Problemas de salud

Total
Eliminacion Hlperter_13|on Diabetes mellitus Obesidad y sobre Otros problemas
arterial peso de salud
fi % fi % fi % fi % fi %

Control de 23 20.54 28 25.00 17 15.18 7 6.25 75 66.96
esfinteres

Tiene cistitis 1 0.89 12 10.71 8 7.14 10 8.93 31 27.68
Utiliza pafial 0 0.00 1 0.89 1 0.89 4 3.57 6 5.36
Total: 24 21.43 41 36.61 26 23.21 21 18.75 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES

, _
X2ca= 23,887 p= 0,001 SIGNIEICATIVA

X2ap= 12,592 g= 6
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Figura 14. - Eliminacion y su relacion con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red
Cono Sur, Juliaca 2025
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OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En latablay figura 14, observamos que la eliminacion del adulto mayor del adulto
mayor, el 66,96% control de esfinteres, el 27,68% tiene cistitis, el 5,36% utiliza
pafal

De los adultos mayores en la Micro Region Cono Sur, Juliaca, que padecen
hipertension, el 20.54% presenta problemas de control del esfinter, y el 0.89%
muestra cistitis. De los adultos mayores con diabetes, el 25% tiene control del
esfinter, el 10.71% presenta cistitis y el 0.89% usa pafales. De los adultos
mayores con obesidad y/o sobrepeso, el 15.18% tiene control del esfinter, el
7.14% presenta cistitis y el 0.89% usa pafales.

La prueba Chi-cuadrado, error del 5%, X2cal=23.887 > X2tab=12.592, gl=6,
p=0.001, lo cual es estadisticamente significativo, lo que significa que la
eliminacién estéa relacionada con los problemas de salud de los adultos mayores.
Diaz y Ayay (11) el 51,1% indicaron que a veces fueron buenas, 13,6%
consideraron que nunca fue buena, 56,8% a veces fueron buenas, 11,4%
consideraron que nunca fue buena; 36,4% indicaron que a veces fue buena,

mientras que el 11,4% consideraron que nunca fue buena.
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Tabla 15. - Problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red
Cono Sur, Juliaca 2025

fi %
Hipertension arterial 24 21.43
Diabetes mellitus 41 36.61
Obesidad y sobre peso 26 23.21
Otros problemas de salud 21 18.75
Total: 112 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %jé INVESTIGACION 108

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Figura 15. - Problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2025

Hipertension arterial Diabetes mellitus Obesidad y sobre peso Otros problemas de salud

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

Fuente: tabla 15

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

El quinto objetivo especifico del estudio es: Explicar algunos problemas de salud
de los adultos mayores en la Micro Red Cono Sur.

Segun la tabla y la figura 15, de los problemas de salud analizados, la poblacién
adulta mayor estd afectada por diabetes mellitus (36.61%), obesidad y
sobrepeso (23.21%) y por hipertension (21.43%), y otros problemas de salud
(18.75%).

Lopez (20) Se ha demostrado que el 61.82% se mueven de manera
independiente, el 81.82% siempre tienen priorizacion en consultas, el 32.73%
presentan signos de diabetes, el 41.82% muestran signos de incontinencia
urinaria, el 49.09% tienen tendencias artisticas, el 54.55% expresan disfrute de
los momentos compartidos con la familia, el 72.73% tienen pension, el 47.27%
reportan convivencia, el 56.36% no reportan exposicion a violencia, el 45.45%
caminan mas de 30 minutos, el 54.55% realizan actividades culturalmente
participativas y, al evaluar la totalidad de los ancianos, el 54.55% tienen
evaluacion de anciano enfermo, el 32.73% evaluacion de anciano fragil y el

12.73% evaluacién de anciano sano.

Mamani (21) Los elementos asociados con la ansiedad en los adultos mayores
relacionados con la calidad de vida son: 39,13% estan completamente jubilados,
47,83% son diabéticos, 43,48% tienen una dieta balanceada y 39,13% tienen

autonomia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se describioé que la capacidad del autocuidado relacionado con
problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, Juliaca
2025, son: las caracteristicas personales, la actividad fisica, la alimentacion
y nutricion saludable y autocuidado de necesidades, todas las variables son

significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipétesis.

SEGUNDA: Se analizdé que las caracteristicas personales relacionadas con
problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, son:
65,18% el adulto mayor tiene 60 a 69 afios (p=0,000), un 57,14% es de
género femenino (p=0,006), un 40,18% el adulto es casado/a (p=0,000), un
57,14% tiene una familia ampliada (p=0,000), todas las variables son

significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipétesis.

TERCERA: Se relacioné que las actividades fisicas relacionadas con
problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, son: un
39,29% se moviliza con dificultad (p=0,000), un 65,18% la actividad fisica
fortalece los huesos y musculos (p=0,000), todas las variables son

significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipétesis.

CUARTA. Se analizé que las actividades de la alimentacion y nutricion
saludable relacionados con problemas de salud en el adulto mayor de la
Micro Red Cono Sur, son: un 45,54% consume desayuno y almuerzo
(p=0,000), un 45,54%prioriza mayor proporcibn en carbohidratos

(p=0,000), un 41,07% consume semanal 2 a 3 frutas (p=0,000), todas las
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variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la

hipotesis.

QUINTA. Se describié que el autocuidado de las necesidades relacionado
con problemas de salud en el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur, son:
un 67,86% tiene suefio inestable con insomnios (p=0,000), un 65,18% se
bafia solo/a utilizando todos los insumos (p=0,000), un 81,25% es muy
responsable y cumple con el control medico de forma independiente
(p=0,000), un 80,36% no tiene habitos tdéxicos (p=0,001), un 66,96% tiene
control de esfinteres (ns=0,001), todas las variables son significativas con

una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipétesis.

SEXTA. Se ha determinado que los problemas de salud mas frecuentes en
el adulto mayor de la Micro Red Cono Sur: la hipertension arterial y la
diabetes, el 36,61% presenta diabetes mellitus, el 23,21% presenta
obesidad y sobre peso, el 21,43% presenta hipertension arterial, el 18,75%

presenta otros problemas de salud.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la jefa de la Micro Red Cono Sur, debera de coordinar y
determinar junto a las responsables del adulto mayor, para trabajar con las
capacidades del autocuidado e identificar problemas de salud en el adulto

mayor.

SEGUNDA: A la jefatura de enfermeria de la Micro Red Cono Sur, debera
de coordinar actividades con la responsable de la estrategia sanitaria de

adulto mayor, para promover estilos de vida saludable en el adulto mayor.

TERCERA: A la coordinadora de la estrategia de adulto mayor de la Micro
Red Cono Sur debera de coordinar con los adultos mayores para realizar
las actividades fisicas como control o prevencion de los problemas de salud
en el adulto mayor.

CUARTA. A la coordinadora de la estrategia de adulto mayor de la Micro
Red Cono Sur debera de coordinar con la responsable nutricionista para

trabajar actividades de la alimentacion y nutricion saludable.

QUINTA. A la coordinadora de la estrategia de adulto mayor de la Micro
Red Cono Sur debera de coordinar con la psicologa para trabajar en

problemas de salud mental del adulto mayor.

SEXTA. Ala coordinadora de la estrategia de adulto mayor de la Micro Red
Cono Sur debera de coordinar con las familias de los adultos mayores, para
trabajar en aspectos del control de las enfermedades que presentan los

adultos mayores.
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ adulte mayorsav [ConjuntoDatos1] - IBM PSS Statistics Editor de datos

Archvo Edtar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHS O e ELZB A BE QW Q

. Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn Medida Ral
1 edad Numérico @ 0 edad {1, 60 a 69 afios}... Ninguno 8 = Centro & Nominal % Entrada
2 genero Numérico 8 0 genero {1, femenina}... Ninguno § = Centro & Nominal s Entrada
3 civl Numérico 8 0 estado civil {1, casada}... Ninguno 8 = Centro & Nominal s Entrada
4 composicion  Numérica |8 0 composicion familiar {1, nuclear}... Ninguno 8 £ Centro & Nominal s Entrada
5 autonomia  Mumérico 8 0 autonomia de la acthidad {1, se moviliza indepndienat}... Ninguno 8 = Centro & Nominal s Entrada

| b importancia  Mumérico 8 0 importancia para realizar {1, fortalecer huesos}... Ninguno B = Centro & Nominal s Entrada
li priridad Numérico 8 0 prioridad en su alimentacion {1, es balanceada}... Ninguno B = Centro & Nominal s Entrada
B frutas Numérco @ 0 consumo de frutas y verdura... {1, diario mas de tres frutas por dia y... Ninguno B = Centro & Nominal s Entrada
9 suefio Numérico @ 0 suefio y descanso {1, duerme mas de 6 horas)... Ninguno § = Centro & Nominal % Entrada
10 confort Numérico 8 0 confort e higiene {1, se bafia salo}... Ninguno § = Centro & Nominal s Entrada
11 control Numérico 8 0 control de su salud {1, es respansable]... Ninguno 8 = Centro & Nominal s Entrada
12 toxicos Numérico 8 0 habitos toxicos {1, no tiene habitas toxicos}... Ninguno 8 £ Centro & Nominal s Entrada
13 glimnacion ~ Mumérico 8 0 eliminacion {1, contral}... Ninguno 8 = Centro & Nominal s Entrada
14 problemas ~ Mumérico 8 0 problemas de salud {1, hipertension arterial}... Ninguno B = Centro &> Nominal s Entrada
15
16
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED

CONO SUR, JULIACA 2025

_Formulacién del problema | Objetivos . Hipotesis Variables |  Dimensiones | Indicadores _____Metodologia
GENERAL GENERAL. | GENERAL Vanable 1. 1.1. Caracteristicas 1.1.1. Edad Disefio de la
PG: ;Cudles son los aspectos | OG: Descnbir los aspectos | HG: Los aspectos de la |1. Capacidad del personales 1.1.2. Genero investigacion.
de |a capacidad del |de la capacidad del  capacdad del autocuidado autocuidado 1.1.3. Estado civil no experimental.
autocuidado refacionado con | autocuidado relacionado con | estan  relacionados  con 1.1.4. Composicidon
problemas de salud en e | problemas de salud en el | problemas de salud en el familiar Tipo de investigacion.
adulfo mayor de la Micro Red | adulto mayor de la Micro Red | aduito mayor de i Micro Red Estudio de invesbgacién
Cono Sur, Jukaca 20257 Cono Sur, Juliaca 2025, Cono Sur, Juliaca 2025. 1.2. Actividad fisica 121. Autonomiade la | basica, correfacional, de
actividad fisica corte trasversal porque &
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS 122. Importancia para | estudio se recolectard en un
PE1: ,Culdes son las | OE1: Analizar las | HE1: Las caracteristicas realizar la solo  momentos,  es
caracteristicas personales | caracterisbcas  personales | personales estan activdad fisica prospectivo. (50)
relacionados con problemas de | relacicnados con problemas | relacionados con problemas
salud en el adufio mayor de la | de salud en el adulto mayor | de salud en & adulio mayor 1.3 Almentacién y 1.3.1. Habios Enfoque.
Micro Red Cono Sur? de [a Micro Red Ceno Sur de la Micro Red Cono Sur nutricion saludable alimentarios cuantitativo.
132 Priondad en su Poblacion:
PEZ ;Cusles son las | OE2: Relacioner  las | HE2: Las actividades fisicas alimentacion Segun la programacion de
actvidades fisicas | actividades  fisicas con | estdn relacionados con 1.3.3. Consumo de la Red de Salud San Roman
relacionadas con problemas de | problemas de salud en el | problemas de sakd en el frutas yverduras | abarca a 7783 adulics
salud en el adulto mayor de fa | adulto mayor de la Micro Red | aduito mayor de la Micro Red frescas mayores de 60 aftos.
Micro Red Cono Sur? Cono Sur. Cono Sur Muestra:
14. Autocuidado de 14.1. Suefoy .n=184

PE3: Culles son las | OE3: Describir las | HE3: Las aclividades de la necesidades descanso Xs
actividades de la alimentacién | actividades de la | alimentacion y  nutricidn 142 Conforte higiene
y nutricion saludable | alimentacion y  nutricion | saludable estan relacionados 143, Medicacion TECNICA
relacionados con problemas de | saludable relaconados con | con problemas de salud en el 144 Controldesu Variable 1: Entrevista
salud en &l aduito mayor de fa | problemas de salud en el | aduito mayor de ia Micro Red salud Variable 2: Entrevista.
Micro Red Cono Sur? adulto mayor de la Micro Red | Cono Sur 14.5. Habitos txicos

Cono Sur, 14.6. Eliminacion INSTRUMENTO
PEA: ;Cual es el autocuidado HE4: El auloculdado de las
de las necesidades | OE4: Analizar ef aulocuidado | necesidades estan 2.1. Enfermedades | Hipertension arterial Variable 1. Gula de
relacionados con problemas | de las necesidades | relaclonados con problemas |2, Enfermedades cronico Diabetes mefitus entrevista.
de salud en el adulto mayor de | relacionados con problemas | de salud en el adulto mayor de salud degenerativas | Dislipidemias Variable 2@ Gula de
1a Micro Red Cono Sur? de salud en el adufto mayer | de la Micro Red Cono Sur. HAy diabetes entrevista

de la Micro Red Ceno Sur, Osteoporosis
PES: ;Cudles son los HES: Los problemas de salud Otros problemas
problemas de saud mas | OES: Describir los problemas | frecuentes en el adulto mayor {enfermedad renal,
frecuentes en & adulto mayor | de salud frecuentes en el | de la Micro Red Cono Sures Parkinson, y otros)
de la Micre Red Cono Sur? adulto mayor de la Micro Red | la hipertensidn arterial y la

Cono Sur diabetes.
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y
voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado. Yo,
......................................................................................................... , con DNI
N covusonnmnenasisse o 08 NRCIONMIIRG. . ..oocivvosisisesinsvrnsinsonssonssing , mayor de edad
o autorizado por mi representante legal, con domicilio en
........................................ , consiento en participar en la investigacion
denominada: CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON
PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO
SUR, JULIACA 2025

He sido informado de los objetivos de la investigacion.

Para lo cual firmo al pie en senal de conformidad.

Apellidos y Nombres/Firma Huella
digital

DNI N*®
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS

GUIA DE ENTREVISTA
1. CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO.
1.1. CARACTERISTICAS PERSONALES.
1.1.1. Edad
a. 60a69anos
b. 70a79anos
c. 80 amas anos
1.1.2. Genero

a. Femenino

b. Masculino
1.1.3. Estado civil

a. Casado/a

b. Conviviente

c. Separado/a

d. Viudo/a

1.1.4. Composicion familiar
Familia nuclear
Familia extendida
Familia mono parental
Familia reconstituida

ACTIVIDAD FiSICA

Autonomia de la actividad fisica

Se moviliza independiente

Se moviliza con dificultad

Realiza caminatas

.2.2. Importancia para realizar la actividad fisica
Fortalecer los huesos y musculos

Disminuir la tristeza, el estrés y la ansiedad
Ayudar a dormir mejor y relajado

-
ooeNooca®P aoge

ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE
1. Habitos alimentarios

Desayuno, almuerzo y cena

Desayuno y almuerzo

Es desordenada no hay horarios

.2. Prioridad en su alimentacion

Es balanceada (proteinas, carbohidratos, grasas, azucares
proporcional a su edad)

Mayor proporcion en carbohidratos

Mayor proporcion en grasas y azucares
Consumo de frutas y verduras frescas
Diario mas de tres frutas por dia

Semanal 2 a 3 frutas

Esporadicamente frutas y verduras frescas

B
Bpooe ¥

e

w
ocoocwe Poco
o-p.“nn

AUTOCUIDADO DE LAS NECESIDADES.
1. Suefioy descanso

Duerme mas de 6 horas

Suefio inestable con insomnios

Utiliza pastillas para dormir

.
»a

a.
b.
c.
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1.4.2. Confort e higiene
a. Se bana solo/a utilizando todos los insumos (champu, jaboncillo y
otros)
b. Se bana solo/a con dificultad
c. Se banacon ayuda
1.4.3. Medicacion
a. Consume medicamentos de forma puntual por enfermedad crénica
b. Consume medicamentos de forma irregular por enfermedad
cronica
1.4.4. Control de su salud
a. Es muy responsable y cumple con el control médico de forma
independiente
b. Tiene dificultades en el cumplimiento de su control medico
1.4.5. Habitos toxicos
a. No tiene habitos toxicos
b. Esporadicamente consume alcohol
1.4.6. Eliminacion
a. Control de esfinteres
b. Tiene cistitis
c. Utiliza panal

Instrumento 02
Guia de entrevista

PROBLEMAS DE SALUD

a. Hipertension arterial

b. Diabetes mellitus

c. Obesidad y sobre peso

d. Otros problemas (osteoporosis, dislipidemias, enfermedad renal,

Parkinson, y otros)
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ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
L. Datos Generales

I.1 Apellidos y Nombres del Experto -.... CRUZ . COLCA _SILUIA  NATWIOAD..
1.2 Institucién donde Labora ...PUESTA _DE SALUD. .9 pE. OCWRRE.

1.3 Instrumento motivo de Evaluacidn ; Guia de entrevista y del estado de satud adulto mayor
1.4, Autor del Instrumento
TITULO DEL INSTRUMENTO: USBETH MARIGBEL ZEWR (GONZALES

CAPACIDAD DEL AUTOCWIORDO RELACIONADG N PROBLEMAS DE SALWD EN EL ADULTO

_MAYOR DE LA MuRD Red Cono SUR  JULRCA 2075 —
1L Aspectos de Validacion:

[ criterios Indicaciones [ Inaceptable Minimamente Aceptable
nceptable
W[4 |50 [35 |60 ks 70 175 B0 |9 Do |08 [0
|
) i
1 claridad Esto  formulado com lengumje — X
| spropindo -
2 objetividad Esta adecondo a Jas loyes y | X |
{ principios cientificoy | |
3 actualizacion Esta adoceedo los objetivos vy | | #
| necesidodes reales de ia { X
mvestigacion |
4 organtzacion Existe una orgamizacion logica ! | | X |
S suficiencia Comprende sspectos caantitatives v | ‘ X !
! cualitativos ' X
| | ‘
6 | Esta adecuado para valorar las || |
mrencionalidad | variables de las hipotesis | | | X
7 consistenci Se respalda en fundomentos técnicos
v cientificos ! i X
8 coherencia Existe  coherencia  entre  los | ‘ ,
problemas objetivos y/o hipotesis | | \
varighles dimensiones mdicadores | | | )(
con los items | =
9 metodologia La ocstralegia responde & uma |
metodologia y diselio splicados pam X
lograr Ins hipotosis ] | i | |
10 pertinencia El mstrumento muestra la relacion | 1
eatre los componentes de la J X
investigacion y su sdecascion | | | ). [ i

il Opinién de Aplicabilidad

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion | E |
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV Promedio de valoracion (85-100 % ACEPTABLE)

Juliaca,) Setiembre del 2025

N
pN1. 02422707 . Firma v post firma del Experto: ... . '} (

My i B iEwe

* &, l‘\ulfl)’

"J'

s
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JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
L Datos Genterales

1.1 Apellidos y Nombres del Experto ... VILAIA. MAMANL  JESICR .. G
1.2 Institucion donde Labora - ... CENTRO . O€ .sAawo.. N0, SUR. ... ..

1.3 Instrumento motivo de Evaluacién : Guia de entrevista y del estado de salud adulto mayor
1.4, Autor del Instrumento ‘
TITULO DEL INSTRUMENTO: LISBETH MARBEL 2ELR (GONZALES

(APACIOAD DEL ALTOCUIDADO RELACIONADO N PROBLEMAS OF SALUD EN EL .

__ADULID. HAYOR DE LA MICRO RED con0 suR JulAcA 2025
IL Aspectos de Validacion:

criterios | Indicaciones | Inaceptable Minimamente Aceptable
[ hceptable .
fa|as [so |55 160 BS| ™0 |75 M0 |85 bo |55 loo :
I clandad Esta  formulado con leoguaje
apropisdo o, = X_ L
2 objetividad Esta adecuado n las loyes v
principios cientificos | X
3 actualizacion | Esta adecusdo los objetivos v | |
necesidades reales  de Ia ‘ I X |
[ R investigacion | |
4 organizacidn Existe una organizacion logics X T
S sufictencia Comprende sspectos cumtitativos y | |
caalitativos
| | X
6 Estn adecoado para valorar las !
itencionalidad | variables de las lupotess | | /\'
7 consistencia Se respalda en fundamentos téenicos
v cientificos X
8 coherencia Existe coherencin cntre  los
problemns objetivos y/o hipdiesis l
variables dimensioncs indicadores . , o
con los itcms |
9 metodologin La cstrategin responde o uma |
metodologia y disciio splicados par X
lograr las hipdtesis | = ’
10 pertinencm El instrumento muestra la relacion
entre  los componentes de I i X
| investigacion v su adecuacion i (] [N N O -l

] Opinidn de Aphcablhdad

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV Promedio de valoracion (85-100.% ACEPTABLE)

IH

Juliaca, 20 Setiembre del 2025

pN1. 45858888 Firma y post firma del Experto: ... ... ..

a3/ b1 il

JES vu.LAl.TA MAMANI
l
/!
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L. Datos Generales

1.3
1.4

Apellidos y Nombres del Experto
2 Institucién donde Labora

LISGETH MARIBEL ZEWA GONZALES

&)
e

JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

. Quisee . CASIN, . CLAUDIA  PAULINA
- CENTRO..DE .. SALUD. .. CaKo. SUR

Instrumento motivo de Evaluacién - Guia de entrevista y del estado de safud adulto mayor
Autor de! Instrumento
TITULO DEL INSTRUMENTO:

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

_CAPACIOAD DEL AUTOCUIDADD RELACIONADO CoN PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULIO

_MAYOR DE la MIcRO RED Conwo SUR  JulinchR 2025
IL Aspectos de \’glidacién:

i criterios Indicaciones Inaceptable Mintmamente Aceptable
| poepiable
!
0145 |30 |55 |60 KBS |0 B0 |85 bo [25 [ |
| |
1 claridad Estn  formulade con lengusje
e _apropiado X
2 objetividad Esta adecusde a las leves v X
principios cientificos {
3 actualizacion | Esta adecumdo los objetivos vy | |
necesidades reales de Ia X {
' mvestigacion -
4 organizacién Exisic una organizacion logics | X
3 suficeencia Comprende aspectos Hotivos y | |
cuplitativos x I‘
6 Esta sdecuado para valorar las | |
intencionalidad | variables de las hiptesis X
7 consistencia Se respalda on fundamentos téonicos X
v cicatificos
8 coherencia Exisic coherencia entre  los !
problemas objetivos vio hipdtesis | ‘
varigblez dimensiones indicadores X
L. con los items |
9 metodologia La cstrategia responde a una
motodologia y diseiio aplicados par X
las hipbtesis
10 pertinencia El instrumento muesira o refacidn
entre los componentes de la X
|_investigacién v su adecuacion ]I | | l |

111 Opinién de Aphcabifidad

a) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV Promedio de valoracién (85-100 % ACEPTABLE)

Julinca, 0 Setiembre dei 2025

DNL...0).32.3641.. .

Firma y post firma del Experto: ..., .....

ENFERMERA
CEr 34Ty
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ANEXO 06;: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

"Afio del Bicentenario, de la
b consolidacion de nuestra Independencia
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin yAym'-yd.h

y Juliaca, 30 de octubre del 2024
Carta N* 01-2024 - /Bach.nalim

Sedor

QR. JOSE LUIS MEJIA QUISPE
DnctordohReddoSuludSmRomtn.
PRESENTE,

Atencion :  Oficina de Capacitacion de la Red de Salud San Roman

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA PODER
REALIZAR UNA INVESTIGACION EN LA
o MICRO RED

Sur de la ciudad de Juliaca sobre el trabajo de investigacion

qQue estov
realizando titulade CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON
PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA MICRO RED CONO

SUR, JULIACA 2025 la misma que ya cuenta con dictamen y
muNdM!muum.yblmwmmnunnamumunamdinaa

ammmmm..mmmamumym
de resolucion de ejecucion.

Le agradezco anticipadamente y ruego que acceda a mi pedido.

- «
“
" Fuma del Estudiante

22151

———— y
MINISTERIC D SALUD.

Rt LI Bt L
% ol * JAENTARIO

..";QDMVQQ‘|-(9.

.. OCT 28
N 20!.!.1'.(.!'.!’(,‘1*@.
gy WL DT
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ANEXO 1 .
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega:__13/01/2026

1.  Datos del autor (es): o

Nombres y Apellidos: LISBETH MARIBEL ZELA GONZALES
Direccion: Jr, Préoceres Mz: D Li: §
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 47092037

Teléfono: 976515310 email: leslishethmaribel@gmail.com
‘Nombres y Apellidos:

\Direccion:

\DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escucla Profesional o Mencién: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion L] Tesis [E Trabajo de Suficiencia Profesional O Trabajo Académico D

CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO RELACIONADO CON PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR
| DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2025

' Palabras claves, (3 a 3 términos): Capacidad del autocuidado. problemas de salud. adulto mavor,

i Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?7

1 - S —

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
|equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCY, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 §i su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

depdsito en cl Repositorio de manera obligatoria.

hetp!/ir o.ugnocv.edu.p
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2. Referencia de tesis:
~ Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir. distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) v
poner a disposicién del pablico mi produccién intelectual (incluido el resumen). en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti v en ¢l extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones,
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina *Néstor Céceres Veldsquez” podrd
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ¢jemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccidn intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard ¢l nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon méas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I:] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l ! No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual.
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta v, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir cjemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
2 Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion pablica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

Si0 Pubicads con sutansscstn dal sutor
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Jurisdiccion de su Licencia

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

La opcién “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, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Per( goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos,

@ Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

C
s 13 de enero del 2026
Firma de Autor huella digital Fecha
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