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INTRODUCCION

El autocuidado de la salud son todas las actividades que favorecen la conservacion del
equilibrio fisico, mental y la funcionabilidad de la persona dentro de su entorno social, se
caracteriza por ser voluntario, autébnomo, deliberado y de requerir conocimientos obtenidos y
habilidades desarrolladas con un firme propdsito personal; también requiere de un estado de
animo positivo, cierta autoeficacia, tomar la iniciativa e invertir en recursos para obtener
beneficios a largo plazo. El autocuidado se asocia con el bienestar por dos mecanismos: por la
via de la preservacion de la salud, debido a que la falta de autocuidado acelera el deterioro
orgénico y por la via de la autoestima, dado que el autocuidado refuerza el sentido de autonomia
y valia personal. Las habilidades de autocuidado para lograr y mantener el bienestar dependen
si las personas mayores tienen niveles adecuados de funcionamiento social, cognitivo y fisico
para satisfacer sus necesidades y objetivos de bienestar. Los niveles mas bajos de
funcionamiento social, cognitivo y fisico pueden conducir a pensamientos y sentimientos
negativos, y niveles mas bajos de confianza y motivacion, que se espera que dafien las
habilidades de autocuidado. Ademas, podrian afectar negativamente la capacidad de ser auto
eficaz y de ganar y mantener la creencia en la competencia personal, que es importante para
mantener el bienestar.

La investigacion realizada tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el autocuidado
y el bienestar del adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud de Pilcomayo en el
2019; la metodologia que se empled fue un estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
con una poblacidn de 145 adultos mayores que vivian en la jurisdiccion del “Centro de Salud

ACLA de Pilcomayo” en el 2019, de donde se eligié una muestra de 105 adultos mayores a los



que se les aplico el “Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto mayor ambulatorio”

y la “Escala de bienestar en el adulto mayor”.

El informe final de tesis consta de 5 capitulos, en el Capitulo I, se presenta el
Planteamiento del Problema, en el que se detalla el estado actual del autocuidado y bienestar del
adulto mayor ambulatorio. EI Capitulo Il, contiene el Marco Tedrico, mostrandose los
antecedentes de estudio internacionales y nacionales, las bases teoricas para las variables de
estudio y el marco conceptual. Capitulo 11, la Hipétesis, donde se plantea la hipétesis general y
las hipotesis especificas, asi como la identificacion de las variables de investigacion y la
operacionalizacion de las mismas. El Capitulo 1V, presenta la Metodologia, en la que se precisa
las formas del desarrollo del estudio, sefialando el método, tipo, nivel, disefio de investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, procesamiento de datos y
el aspecto ético de la investigacion. En el Capitulo V, se presenta los resultados, considerando
a los hallazgos estadisticos descriptivos y los resultados inferenciales, el analisis y discusién de
los resultados. Ademas, también se considera las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

Las autoras.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el autocuidado
y el bienestar del adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud de Pilcomayo en el
2019, se utiliz6 el método descriptivo, el tipo es basica, cuantitativa, de nivel correlacional y de
disefio descriptivo correlacional, se tiene una poblacion de 145 adultos mayores que vivian en
la jurisdiccion del “Centro de Salud ACLA de Pilcomayo” en el 2019 y la muestra estuvo
representada por 105 adultos mayores a quienes se les aplico el “Cuestionario de actividades de
autocuidado en el adulto mayor ambulatorio” y la “Cuestionario de la escala de bienestar en el
adulto mayor”; entre los resultados se resalta que solo el 31.4 % de los adultos mayores tienen
un alto o muy alto autocuidado y solo el 30.5 % de los adultos mayores tienen considerable o
elevado bienestar; asimismo cuando se incrementa el autocuidado, mejora el bienestar del adulto
mayor ambulatorio (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0.421).

PALABRAS CLAVES: autocuidado, bienestar, adulto mayor, primer nivel de atencion.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between self-care and well-being
of the ambulatory elderly in users of the Pilcomayo Health Center in 2019, the inductive
method and the inferential statistics were used, the type of study was cross-sectional
correlational , with a population of 145 older adults who lived in the jurisdiction of the "Centro
de Salud ACLA de Pilcomayo™ in 2019, from where a sample of 105 older adults was chosen
to whom the "Self-care activities questionnaire in the outpatient elderly "and the" Well-being
scale in the elderly "; Among the results, it is highlighted that only 31.4% of the elderly have
a high or very high self-care and only 30.5% of the elderly have considerable or high well-
being; Likewise, when self-care is increased, the well-being of the ambulatory elderly
improves (Pearson's correlation coefficient moderate positive; 0.421).

KEY WORDS: self-care, well-being, elderly, first level of care.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

Actualmente en cualquier parte del mundo se tiene una esperanza de vida superior a los 60
afios, en el presente hay 125 millones de personas con 80 afios 0 méas en todo el mundo y
en el 2050 se incrementara a 434 millones, lo que indica que la proporcién de adultos
mayores aumenta en el mundo. En nuestro pais el 11.9 % de poblacion esta conformada por
personas mayores de 60 afios y este porcentaje se seguira ampliando en los préximos afios.
1)

El aumento de la esperanza de vida es positivo si se conserva la capacidad productiva
de las personas. Dado el conocimiento y experiencia de los adultos mayores estos pueden
dar un valioso aporte a la sociedad; sin embargo, si su salud se deteriora se constituyen en
una carga social; si no tienen contribucidén econdmica sus gastos de subsistencia deben ser

costeados por otras personas afectando el bienestar general. (1)
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Asimismo, los adultos mayores con multiples dolencias fisicas no llevan una vida digna
y gratificante incluso muchos desean terminar con su existencia, también los gastos que
generan los tratamientos paliativos o de rehabilitacion son grandes y la probabilidad de
mejorar su condicidn es escasa; en consecuencia, el incremento de la expectativa de vida,
debe de corresponderse con la conservacion de las capacidades fisicas y mentales de las
personas de lo contrario no es positiva. (2)

El autocuidado es el conjunto de actividades espontaneas que realizan las personas para
conservar su salud fisica, mental o emocional, son labores simples de gran impacto en la
salud y el bienestar general, el autocuidado en el adulto mayor requiere la conservacion de
la capacidad fisica y mental; cuando el autocuidado se realiza de forma efectiva genera
bienestar fisico y mental, produce la sensacion de autosuficiencia, refuerza la autonomia, y
sentido de valia personal. (3)

El bienestar es el buen estado mental, que implica la evaluacién positiva de la vida y
las reacciones afectivas agradables ante las experiencias; el bienestar es el reflejo de la
valoracion reflexiva: de la vida, de los sentimientos y los estados emocionales, también
pondera: el sentido, significado, proposito en la vida y el grado en que la vida se alinea a
las convicciones existenciales. El bienestar es la autopercepcion de llevar una vida
satisfactoria con la posibilidad de realizar cualquier actividad posible o permitida a las
personas. (3)

El autocuidado esta dirigido a mejorar la salud, prevenir enfermedades, limitar las
enfermedades y restaurar la salud, requiere de conocimientos y habilidades para ser
pertinente y efectivo, ademas de una férrea voluntad para ser perseverante. El escaso

autocuidado produce efectos como: una baja percepcion de autonomia, reducida conciencia
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de autoeficacia y rebajada valia personal; también perturba la salud fisica y mental al dejar
de hacer las actividades de conservacién de la funcionabilidad: corporal, afectiva, e
intelectual. El precario autocuidado al quebrantar la auto representacion propia y vulnerar
el equilibrio organico provoca un detrimento en la apreciacion del bienestar. (3)

En el 2018, Tabrizi J, Behghadami M, Saadati M Tabriz - en un estudio efectuado en
Ir&n, encontraron una relacion moderada positiva (Coeficiente de correlacion de Pearson de
0.67) entre el autocuidado y el bienestar en adultos mayores de areas urbanas, indicando
que la falta de autocuidado lleva al deterioro de la capacidad funcional y de la posibilidad
de realizar actividades bésicas de la vida diaria que a su vez afectan a la percepcion de
bienestar, la falta de autocuidado lleva a un adulto mayor a ser dependiente y deja de hacer
las cosas que le hacen sentir Util y necesario.(2)

En el 2015, Satorres - Pons E, en un estudio efectuado en Valencia - Espafia, hallaron
una reciprocidad mediana positiva (r de Pearson = 0.67) entre la capacidad funcional y la
satisfaccion vital en personas mayores con atencién clinica ambulatoria de la provincia de
Valencia, indicando que el deterioro de la capacidad de realizar actividades béasicas de la
vida diaria disminuye la satisfaccion vital, porque la persona de hace dependiente y ya no
puede hacer las cosas que le hacen sentir Gtil y necesario (3).

En el 2018, Matsuda R, En una investigacion realizada en San Juan de Miraflores -
Lima evidencia que mas del 75 % de adultos mayores no llevan un adecuado autocuidado,
muchos tienen la posibilidad de llevar acciones de autocuidado pero prefieren ser atendidos
por otras personas Yy otros le dan poca importancia a la realizacion de acciones favorables a
su salud, existe la tendencia al sedentarismo y la realizacion de actividades improductivas;

aquellas personas que abandonan el autocuidado son las que expresan mayor pérdida de su
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bienestar. Se remarca que el autocuidado requiere de ciertos conocimientos y esfuerzo para
realizarlo. (4)

En el 2015, Garcia - Puello F, en una investigacion realizada en Bogota, Colombia
destaca que alrededor de 90% de adultos mayores con aflicciones funcionales poseen una
autopercepcion negativa de su salud y su bienestar vital, afirman que la pérdida de la
capacidad funcional y el surgimiento de la discapacidad menoscaba 18 considerablemente
la satisfaccion vital de un adulto mayor, ya que el bienestar subjetivo de una persona mayor
estd determinada en gran medida por su capacidad para mantener su autonomia e
independencia (4).

En el Pery, asi como en otros paises del mundo hay un incremento en la longevidad de
los seres humanos. En este momento, 3 345 552 de las personas del pais estan en la edad
adultas mayores (PAM), lo que corresponde al 10,4% de los habitantes en total. Los
resultados de las proyecciones demograficas estima que para el 2020 ascienda la poblacion
adulta mayor a 3 593 054 vy, para el 2050, a 8,7 millones PAM. También es importante
mencionar los problemas que existen para este grupo etareo como, la falta de acceso a
servicios de pension, educacion y salud, asi como situaciones de discriminacién y violencia;
sin embargo, a pesar de encontrar problemas grandes no existe un diagndstico integral de
la situacion a nivel nacional. Por ello, es menester mencionar que el Instituto de Democracia
y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Pert (Idehpucp), con el
soporte de la Fundacién Konrad Adenauer en el Per( (KAS Per0), vienen elaborando una
investigacion titulada “La situacion de la Poblacion Adulta Mayor en el Pert: Camino a una

nueva politica”. (5)
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Uno de los resultados priorizados de esta investigacion es que el Estado Peruano ha
adoptado ciertas medidas como la elaboracion de un marco institucional y juridico frente a
la problematica del adulto mayor, entre ellas tenemos: Ley de la Persona Adulta Mayor y
su Reglamento, donde se hace hincapié los derechos deberes. (6)

Segun el INEI, la Region Junin cuenta con una poblacion de 1,350,783 habitantes,
donde el 8.9% representa la poblacion adulta mayor (120,202) para el 2021, y si
observamos la informacion estadistica emitida por la DIRESA Junin mencionan que los
principales problemas son, 3202 adultos mayores padecen trastornos depresivos por
abandono de los familiares, que el 12 081 sufren de violencia intrafamiliar, 325 sufren
trastornos psicoticos, 583 con habitos en el consumo de alcohol y drogas y 206 fueron
victimas de violencia politica.(7)

Tabla 1: Junin Poblacion de PAM, segln provincia y distrito, 2015
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1.2.

El distrito de Pilcomayo se registra 1597 adultos mayores segin INEI 2015, ademas
con este censo se identifico que presentan serios problemas de salud, necesidades
economicas, condiciones sociales no favorables, lo cual hace que el adulto mayor se vea
desprotegido por la familia y sociedad, y viven en malas condiciones de vida, a ello se suma
el desconocimiento del autocuidado, lo cual es una tarea para el personal que labora en el
puesto de salud de Pilcomayo.

Por todo lo expuesto anteriormente, nos propusimos realizar este estudio con el fin de
determinar la relacion entre el autocuidado y el bienestar en los adultos mayores usuarios
del Centro de Salud de Pilcomayo.

Delimitacion del problema
1.2.1 Delimitacién Tedrica
El estudio se orientd bajo la teoria de Dorothea Orem sobre el autocuidado en personas adultas
mayores, se aplicé esta teoria y se pudo relacionar con el bienestar de la persona adulta; €l autocuidado
son las medidas para cuidar de si mismo y atender sus necesidades: organicas,
afectivas, cognitivas, econdmicas y espirituales de forma efectiva, porque busca
informacion, asesoria, y se aprovisiona del apoyo de familiares y de la asistencia
profesional; entonces alcanza emociones positivas y un complaciente estado de
animo, se siente dichoso con la vida que lleva y cree que su vida es concordante con
sus propositos y convicciones. El adulto mayor enfrenta la disminuciéon de sus
aptitudes de autocuidado por el deterioro de su capacidad funcional y de sus aptitudes
cognitivas; sin embargo, con la debida asistencia podria preservar la capacidad de
autocuidado y mantener la percepcién de bienestar. El autocuidado como accion

voluntaria, intencionada y ponderada para favorecer la salud, incrementa la sensacién
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subjetiva de bienestar. Demostrar el vinculo entre el autocuidado y el bienestar del
adulto mayor fue la finalidad de este estudio.
1.2.2 Delimitacién espacial
La investigacion se desarrollé en el Centro de Salud ACLA de Pilcomayo, que esta
ubicado en el Jr. 3 de octubre s/n - Barrio Centro en el distrito de Pilcomayo, provincia
de Huancayo. Es un establecimiento de salud sin internamiento de categoria I-3,
perteneciente a la Red de Salud Valle del Mantaro.
1.2.3 Delimitacién temporal
El trabajo cientifico fue efectuado el afio 2019, se recopilo la informacidn pertinente
en los dltimos meses del afio; fueron participes de la indagacion aquellos adultos
mayores registrados como usuarios del establecimiento de salud en referencia al 2019.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cudl es la relacion entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor ambulatorio
en usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el 2019?
1.3.2. Problemas especificos
= ;Cual es la relacién entre el autocuidado de las necesidades fisiologicas y el
bienestar del adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla
de Pilcomayo en el 2019?
= ;Cual es la relacion entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto
mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el

2019?
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= ;Cual es larelacidn entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar
del adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de
Pilcomayo en el 2019?
= ;Cudl es la relacion entre el autocuidado en la socializacién y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo
en el 2019?
1.4. Justificacién
1.4.1 Justificacion Social

Con la realizacién de esta investigacién hemos alcanzado a demostrar que existe un

vinculo significativo entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor; apoyados

en estos hallazgos nos es posible sugerir; la proyeccién y ejecucién de una

intervencion informativa y de modificacion de conductas; que sea continua y

sistematica, y que permita aleccionar a los adultos mayores en: el manejo de

procedimientos de autocuidado para atender sus necesidades fisiologicas de forma

efectiva; también que los capacite para organizar y dinamizar los elementos del hogar

para hacerlos méas propicios a sus necesidades, igualmente los ejercite para conducirse

de forma segura en éreas publicas y utilicen eficientemente los recursos comunitarios;

asimismo los encamine para poder conservar e incrementar las amistades de forma

gratificante. Todas estas medidas reportaran mayor bienestar al adulto mayor, el que

podra conseguir un envejecimiento activo y exitoso.

1.4.2 Justificacién Teorica
Al ejecutar este trabajo cientifico logramos una notable comprension de la teoria del

déficit de autocuidado propuesto por Dorotea Orem, con énfasis en los cuatro
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conceptos que son: secuencia de accion de busqueda de conocimientos, secuencia de
accion de busqueda de ayuda y de recursos, acciones expresivas interpersonales y
secuencia de accion para controlar factores externos. El abordaje del autocuidado bajo
este enfoque nos lleva a un andlisis metodico y operativo de las actividades que puede
realizar el enfermero para un envejecimiento activo. El estudio aporta datos que se
constituyen en el fundamento empirico del modelo tedrico planteado por Dorotea
Orem.

1.4.3 Justificacion Metodoldgica
Para la realizacion de este estudio se ha elaborado y validado los instrumentos que
valora el autocuidado en el adulto mayor ambulatorio y el grado de bienestar que
auto percibe llevar el adulto mayor; ambos instrumentos han sido sometidos al juicio
de expertos para comprobar su validez de contenido y luego se ha realizado una
prueba piloto para confirmar su confiabilidad; ambos instrumentos podran ser
utilizados en futuros estudios de investigacion referentes a los autocuidados en la
vejez; también se podran utilizar en evaluaciones institucionales que involucren el
bienestar y los autocuidados de los adultos mayores.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor

ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el 2019
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1.5.2. Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre el autocuidado de las necesidades fisioldgicas vy el
bienestar del adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de
Pilcomayo en el 2019

Establecer la relacion entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto
mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el 2019
Establecer la relacion entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar
del adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo
enel 2019

Establecer la relacion entre el autocuidado en la socializacion y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en

el 2019.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedente
Internacionales

Erci B, Yilmaz D, y Budak F, en el 2017, en su investigacion titulado “Efecto de la
capacidad de autocuidado y la satisfaccion con la vida en los niveles de esperanza en las
personas mayores”’ en residencias de la provincia de Malatya, Turquia 2017; para lo cual
realizaron un estudio descriptivo transversal considerando una poblacion de 4181 y una
muestra de 320 personas mayores de 65 afios, a quienes se les aplicé el test "indice de
autocuidado™ y las "Escalas de Bienestar Psicologico de Ryff".

Como resultado mas relevante se destaca que: una mejor valoracion del autocuidado
se asocia a un mayor: bienestar (r= 0.484) y propoésito en la vida (r= 0.494), asimismo, el
82.3% de adultos mayores con alteraciones de la capacidad funcional tienen un bajo nivel
de bienestar psicoldgico. Asimismo, se destaca que el equilibrio fisico y mental se altera

con el envejecimiento, lo que resalta las necesidades de autocuidado y la ayuda de otras
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personas mayores, la deficiencia de cuidado personal puede ocurrir si las personas se
sienten insignificantes y piensan que han perdido sus funciones, lo que afecta
negativamente la satisfaccion con la vida; la capacidad de autocuidado y la satisfaccion
con la vida interactdan constantemente entre si y con muchos otros factores en la vida. (8)

Chan A, Matchar D, en el 2016, en su investigacion “Autocuidado para personas
mayores (SCOPE): un ensayo controlado aleatorio grupal de capacitacion en
autocuidado y resultados de salud y bienestar” en ancianos de bajos ingresos en Singapur
2016; para lo cual realizaron una un estudio analitico prospectivo, experimental, fue un
ensayo controlado aleatorio grupal con la aplicacién de un programa de autocuidado de 18
meses de duracién, considerando una muestra de 378 personas mayores de bajos ingresos
sin discapacidad o con una discapacidad minima, se aplico el programa y se evalu6 antes
y después de la intervencion la "Escalas de Bienestar Psicoldgico de Ryff" y el "indice de
autocuidado en el adulto mayor".

Entre los resultados mas significativos se encuentra que el 75 % de la apersonas que
participaron en el programa mejoraron su capacidad de autocuidado y el 55% su
percepcion de bienestar; asimismo se pudo comprobar que la capacidad de autocuidado es
un activo sanitario importante y un conocimiento inadecuado del autocuidado es un
problema grave por lo que es fundamental la transferencia de conocimientos, ademas la
fragilidad no tiene por qué ser inevitable con la edad, sino més bien una condicion evitable.
(9)

Masood A, Rashid S, Musarat R, en el 2016, en su estudio “E! autocuidado y la
calidad de vida como predictor de bienestar psicolégico y ajuste psicosocial en adultos

mayores con diabetes tipo 11" en adultos mayores de la provincia de Lahore — Pakistan
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2016; llevaron a cabo una investigacion descriptiva correlacional; después de ubicar una
muestra de 520 adultos de 60 a 93 afios , eligieron una muestra de 150 adultos mayores
(108 mujeres y 42 hombres) a los que se les aplico el "Cuestionario Genérico de
autocuidado fisica y mental” y la "Escala de Bienestar Psicologico de Ryff".

Entre los resultados se enfatiza que el 65 % de los adultos mayores que llevan un
inadecuado autocuidado presentan dafio al bienestar psicoldgico, asimismo evidencian una
r de Pearson = 0.586 entre las variables, lo que indica que cuando se afecta el autocuidado
se reduce también el bienestar psicoldgico; asimismo los comportamientos de autocuidado
son extremadamente importantes entre los adulto mayores mas aun si padecen alguna
enfermedad crénica; un buen autocuidado puede evitar el 95 % de las complicaciones,
controlar la enfermedad y hacer que la persona tenga un bienestar casi similar a las
personas sin padecimientos crénicos. (10)

Torres R, Zeni P, Oliveira C, en el 2018, en su investigacién titulado “La
importancia del autocuidado para el mantenimiento de la salud y bienestar del adulto
mayor en la comunidad Quilombola de Sergipe 2018”, en instituciones de atencion
primaria en salud de Sergipe, Brasil; para lo cual realizaron una investigacion descriptiva
de corte transversal; consideraron una poblacion de 525 ancianos mayores de 65 afios de
donde seleccionaron 103, a los que se les administré el "Cuestionario de Satisfaccion con
la Vida (CSV)” y el "indice de autocuidados en la tercera edad, version modificada por
Granger, Albrecht y Hamilton".

De los resultados se destaca una relacién directa entre el grado de autocuidado y el
nivel de bienestar (r de Pearson = 0.42). Asimismo, de resalta que un adecuado

autocuidado requiere informacion, empefio e interés, se debe de crear el empoderamiento
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y protagonismo de los adultos mayores por medio de la participacion de los mismos y de
la colectividad en las decisiones relacionadas con la salud, se enfatiza la construccion del
conocimiento compartido que lleven a la conservacion de la salud. (11)

Nacionales

Romero Y. en el afio 2021 en su tesis titulado “Capacidad de autocuidado del adulto
mayor del programa integral nacional para el bienestar familiar - octubre 2020, tuvo
como objetivo determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor del programa
integral nacional para el bienestar familiar, octubre 2020. La metodologia que empleo fue
de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal prospectivo. La poblacion
y muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores que pertenecen al servicio de
refugio, mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica que se
empleo fue la entrevista y el instrumento un cuestionario titulado “TEST DE CYPACAM,
cuyo autor es Israel E. Millan Méndez. Tiene 32 preguntas con respuesta de opcion
mdaltiple. La confiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach fue de 0,863.

Entre sus resultados encontramos que la capacidad de autocuidado que presenta el
adulto mayor; el 64% (32) es un autocuidado inadecuado, el 36% (18) presentan
autocuidado parcialmente adecuado. La conclusién fue que la capacidad de autocuidado
del adulto mayor que forman parte del programa integral nacional para el bienestar
familiar, octubre 2020 fue un autocuidado inadecuado. (12)

Leitén Z, en el 2018, en su investigacion “Autocuidado en el adulto mayor y
envejecimiento con bienestar” en establecimientos de atencion primaria de Trujillo, Perd
2018, para lo cual realiza una investigacion descriptiva transversal, sobre una poblacion

de 1200 personas adultas mayores que viven en comunidad, escogieron una muestra de
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224 en quienes se aplico la encuesta de “Autocuidado en Actividades instrumentales de la
vida diaria” y la "Escala de bienestar con la vida”.

Entre los resultados mas substanciales se acentlia una correlacion positiva (coeficiente
de correlacion de Pearson = 0.38). Entre el autocuidado vy el bienestar con la vida , con lo
que se afirma cuando se deteriora la capacidad para la realizacion de actividades de
autocuidado en la vida diaria, se reduce la satisfaccion con la vida y el bienestar; de la
misma forma se destaca que, aquellas y aquellos adultos mayores que a pesar de sus
debilidades contintan encontrando significado y placer en sus vidas llevan un buen
autocuidado; ya que sus propositos de vida son la fuente de inspiracién para esforzarse a
continuar con sus autocuidados que les da bienestar hasta el final de sus vidas. (13)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Autocuidado del Adulto Mayor
En su forma més simple, el autocuidado se puede considerar como la capacidad de un
individuo para administrar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir, se ve a
si mismo como una totalidad, incluyendo no solo sus necesidades fisicas sino también
psicologicas y espirituales, y el "cuidado™ como la totalidad de las actividades que un
individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una manera que es normal para
él mismo. El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan
por si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. Especificamente, se puede
considerar que un individuo cuida de si mismo si lo siguiente se maneja de manera
efectiva: soporte de los procesos de la vida y el funcionamiento normal; mantenimiento

del crecimiento, maduracion y desarrollo normales; prevencién o control de procesos y
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lesiones de enfermedades; prevencion de, o compensacion por, discapacidad; promocion
del bienestar. (18)

Un aspecto central del concepto de autocuidado es que un individuo esté iniciando la
atencion voluntaria y deliberadamente. Las personas pueden no pasar mucho tiempo
pensando en las acciones especificas que toman para mantener su salud o desarrollo
natural; La vida cotidiana puede convertirse en un proceso automatico. Sin embargo, el
autocuidado no debe considerarse como un conjunto de acciones rutinarias que los
individuos realizan sin pensar o tomar decisiones: todo lo contrario, es cierto, de hecho,
para el autocuidado es un fenémeno activo que requiere que las personas puedan usar la
razén para comprender su estado de salud y habilidades para tomar decisiones para elegir
un curso de accién apropiado. En este sentido, el autocuidado es la practica, después de
considerar, las actividades que mantendran la vida y la salud y también promoveréan el
bienestar. (14)

Las actividades necesarias para mantener la salud y el desarrollo se aprenden y estan
influenciadas por muchos factores, incluida la edad, maduracion y cultura, suposiciones
sobre la naturaleza del hombre. Para entender, usar y criticar el modelo de Orem, es
importante considerar algunas de las suposiciones que hace acerca de la naturaleza de los
seres humanos: en igualdad de condiciones, los seres humanos tienen el potencial de
desarrollarse de manera intelectual y practica; poseen habilidades y para mantener la
motivacidn esencial para el autocuidado y el cuidado de los familiares dependientes. Esto
coloca la responsabilidad de los individuos, siempre que sea posible, para gestionar sus

propias necesidades de atencion mediante el desarrollo de la informacién y las habilidades
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necesarias, 0 mediante la busqueda de asistencia de otras fuentes, como familiares o
profesionales, incluidas las enfermeras. (15)

Las formas de satisfacer los requisitos de autocuidado son elementos culturales y
varian segun las personas y los grupos sociales mas grandes. La definicion de cuando se
necesita la ayuda de los demas y las acciones especificas que se utilizan para satisfacer
sus necesidades variardn segun el grupo social o cultural al que pertenezca el individuo.
Esto sugiere que no hay una tnica forma' de satisfacer las demandas del cuidado personal;
en cambio, se pueden utilizar diferentes enfoques para satisfacer necesidades similares.
(16)

El desempefio del autocuidado requiere una accién deliberada y calculada que esta
influenciada por el conocimiento y las habilidades de un individuo, y que se basa en la
premisa de que los individuos saben cudndo necesitan asistencia y son conscientes de las
acciones especificas que, por lo tanto, realizan. Los individuos, sin embargo, tienen
opciones en el comportamiento de auto cuidado. En ciertas circunstancias, un individuo
puede decidir, por cualquier motivo, no iniciar conductas de cuidado personal cuando son
necesarias. Las razones incluyen ansiedad, miedo u otras prioridades. Los individuos
investigaran y desarrollardn formas de satisfacer las demandas conocidas de cuidado
personal. Cuando se enfrentan a la realizacion de tener necesidades de cuidado personal,
experimentaran y probaran diferentes métodos para superar sus dificultades. Cuando se
identifiquen formas de satisfacer las necesidades conocidas, desarrollaran habitos de

autocuidado. (16)
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Dimensiones de la variable 1: Autocuidado del Adulto Mayor

2.2.1.1. Autocuidado de las necesidades fisioldgicas
Se incluyen las habilidades fundamentales que generalmente se necesitan para
manejar las necesidades fisicas basicas, que comprenden las siguientes &reas:
aseo/higiene personal, vestirse, ir al bafio/continencia, transferencia/ambulacion y
comer. Estas habilidades funcionales se dominan en una etapa temprana de la vida y
se conservan relativamente mas a la luz de la disminucion del funcionamiento
cognitivo en comparacion con las tareas de nivel superior. El deterioro de las
habilidades funcionales a menudo se puede presentar en el deterioro cognitivo leve y
la demencia temprana. El autocuidado de las necesidades fisiologicas depende de las
capacidades cognitivas (por ejemplo, razonamiento, planificacion), motrices (por
ejemplo, equilibrio, destreza) y perceptivas (incluida la sensorial). También existe la
importante distincion de la capacidad del individuo para completar la tarea (capacidad
fisica y / o cognitiva) frente a la capacidad de reconocer que la tarea debe realizarse
sin pautas (capacidad cognitiva). (13)

Las actividades de autocuidado basico que se aprendieron en Gltimo lugar en el
desarrollo temprano son las primeras en disminuir a medida que la cognicién se
deteriora, la capacidad de bafiarse independientemente se “pierde primero antes de
perder su capacidad de vestirse y usar el inodoro, la capacidad de preparar y comer
de forma independiente son tareas que mejor se conservan. La conservacion de la
atencion y la memoria permiten mantener un buen autocuidado. (17)

Muchas veces la persona puede negarse a llevar un adecuado autocuidado y

presentar resistencia al autocuidado, esto puede ser a causa de algunos patrones
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culturales que instituyen la creencia que no es necesario realizar determinadas
actividades de autocuidado o que las personas a determinada edad deben de ser
atendidas por otros. La auto-negligencia también puede afectar la capacidad de una
persona mayor para atender y llevar a cabo las tareas diarias de cuidado personal. Los
adultos mayores que se olvidan de si mismos pueden tener una nutricién e hidratacion
inadecuadas, una higiene personal deficiente o no poder atender sus necesidades
personales bésicas. Se ha encontrado que la auto-negligencia esta asociada con el
deterioro cognitivo general y la disfuncién ejecutiva especificamente. (18)
2.2.1.2. Autocuidado en las tareas del hogar

Los problemas para hacer las tareas de la vida diaria surgen por muchas razones y
estan estrechamente relacionados con otros problemas de salud. Por ejemplo, las
personas con insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedad pulmonar (pulmon)
pueden carecer de resistencia fisica o resistencia para manejar las tareas domésticas,
como limpiar, cocinar y lavar ropa por su cuenta. Las personas con artritis pueden ser
incapaces de realizar los movimientos pequefios y precisos de las manos y los brazos
necesarios para las tareas diarias. La falta de vision y audicion también puede
dificultar el autocuidado. La incapacidad de tomar los medicamentos correctamente
puede estar relacionada con problemas como la imposibilidad de leer las
instrucciones, abrir botellas, obtener un vaso de agua, no tener la destreza de los dedos
para manejar pequefias pildoras e incluso no recordar tomar el medicamento en primer
lugar. (18)

Estos problemas son a menudo una cuestién de grado; por ejemplo, una persona

mayor puede vestirse por si misma, excepto para ponerse los zapatos y atarse los
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cordones de los zapatos, 0 manejar cierres dificiles (especialmente las cremalleras y
los cierres que se cierran en la parte posterior). Si ese es el caso, las habilidades de
autocuidado pueden mejorarse simplemente cambiando los tipos de ropa que se usan
y la forma en que se ajustan. Una persona puede comer de forma independiente,
excepto para cortar alimentos o manejar liquidos sin derramarlos. En el otro extremo,
es posible que otra persona no pueda llevarse una cuchara a la boca, o que incluso
tenga dificultades para tragar los alimentos. A menudo, estos problemas surgen
gradualmente y pueden no considerarse un problema durante algan tiempo. (17)

En la mayoria de los casos, la persona mayor serd el mejor juez de su propia
necesidad de ayuda con la vida diaria. Si esta preocupado por la persona que esta
cuidando, debe discutir estos temas abiertamente y con sensibilidad. Para entender el
problema, es necesario entender a la persona. La excepcién es cuando surgen
problemas de la vida diaria debido a una enfermedad que afecta la memoria, como la
enfermedad de Alzheimer o, a veces, el accidente cerebrovascular, la enfermedad de
Parkinson y otras enfermedades. En esos casos, las dificultades en la vida diaria
pueden deberse mas a olvidarse de realizar una tarea 0 a como completarla
correctamente en lugar de hacerlo fisicamente. Si la memoria es un factor, la ayuda
necesaria generalmente incluye recordatorios, entrenamiento y asistencia para
garantizar la seguridad de la persona y la finalizacién de la actividad. (18)

Incluya a la persona mayor cuando planee que alguien venga a la casa para
ayudarlo. Los temas de cuidado personal y los problemas para vivir son altamente
personales e involucran las rutinas y rituales de la vida diaria que estan bien

establecidos. Es probable que la persona mayor tenga fuertes preferencias por los
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detalles de como y cuéndo se proporciona la ayuda. Las personas mayores sentiran
que pierden el control cuando hay extrafios involucrados en sus vidas intimas y
cotidianas. La mejor manera de evitar un sentimiento intenso de impotencia es que la
persona mayor retenga el mayor control posible. Si la persona mayor no ha
participado en el plan, es mucho mas probable que rechace la ayuda o la interrumpa.
Por supuesto, si estd cuidando a alguien que ha perdido la capacidad de tomar
decisiones, debera proporcionar mas orientacion. Es posible que también deba evaluar
su propia capacidad para proporcionar la ayuda necesaria en comparacion con hacer
arreglos para obtener ayuda externa. Independientemente de la situacion, es
importante involucrar a la persona mayor tanto como sea posible en la planificacion
de la atencién. (19)
2.2.1.3. Autocuidado en el medio comunitario

La movilidad éptima, definida como relativa facilidad y libertad de movimiento en
todas sus formas, es fundamental para un envejecimiento saludable. La movilidad es
una consideracion importante para la investigacion, la préctica y la politica en materia
de envejecimiento y salud pablica. Un reto importante para la salud publica es
desarrollar estrategias efectivas y eficientes para promover la salud y el bienestar en
una poblacion creciente y cada vez mas diversa. El envejecimiento saludable, un
término que se usa para referirse a este objetivo de salud publica, estd definido por
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades como el “desarrollo y
mantenimiento de un 6ptimo bienestar y funcién fisicos, mentales y sociales en los

adultos mayores”. (20)
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Es probable que se logre cuando los entornos fisicos y las comunidades sean
seguros, y respalden la adopcion y el mantenimiento por parte de individuos de
actitudes y comportamientos que se sabe que promueven la salud y el bienestar, y el
uso efectivo de los servicios de salud y los programas comunitarios para prevenir o
minimizar el impacto. La movilidad 6ptima, definida simplemente como ser capaz de
ir de forma segura y confiable a donde quiere ir, cuando quiere ir y como quiere llegar
alli, es un componente clave del envejecimiento saludable. (20)

El autocuidado del adulto mayor debe de permitirle la movilidad segura, con el
movimiento en todas sus formas, incluida la ambulacion basica, la transferencia de
una cama a una silla, la caminata para el ocio y la realizacion de tareas diarias, la
participacion en actividades relacionadas con el trabajo y el juego, el ejercicio, la
conduccion de un automovil y el uso de diversas formas de transporte publico. (20)

Estd bien establecido que la prevalencia de limitaciones funcionales y
discapacidad esta asociada con el envejecimiento. Por ejemplo, el 31.7% de los
adultos mayores de 65 afios reportan dificultades para caminar 3 cuadras de la ciudad;
solo el 11,3% de los adultos de 45 a 64 afios tienen dificultades similares, el 20% de
los adultos mayores de 65 afios no conducen un vehiculo motorizado. Al menos 4
cargas de salud publica estdn asociadas con movilidad limitada o restringida en
poblaciones mayores. (21)

Primero, las limitaciones para caminar y conducir reducen el acceso a bienes y
servicios, lo que conduce a resultados de salud deficientes. Por ejemplo, los adultos
mayores con limitaciones para caminar y dificultades para conducir tienen menos

probabilidades de poder viajar a las tiendas de comestibles y supermercados, lo que
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resulta en menos opciones nutricionales, salud comprometida y funcionamiento
deficiente. Los adultos mayores con estas limitaciones también tienen menos
probabilidades de obtener servicios de salud o de obtenerlos de manera oportuna,
incluidos los servicios preventivos. (21)

La movilidad limitada se asocia independientemente con problemas de salud y
lesiones. La conducta sedentaria, como caminar restringido o limitado, estd implicada
en la etiologia de la obesidad, la enfermedad cardiovascular, la diabetes, el cancer
colorrectal, el cancer de mama, la funcién cognitiva deficiente y la depresién. El cese
de la conduccién también se asocia con un mayor riesgo de depresion entre los adultos
mayores. Las lesiones por caidas y accidentes automovilisticos, un riesgo elevado
para las personas con movilidad reducida, son las principales causas de discapacidad,
la colocacion en asilos de ancianos y la muerte prematura entre las personas de 65
afios 0 méas. De hecho, las caidas y los accidentes automovilisticos representan las 2
causas principales de muerte accidental entre los adultos mayores. (21)

Los adultos mayores con dificultades de movilidad tienen menos probabilidades
de tener contactos sociales regulares. El aislamiento social, a su vez, esta asociado
con una variedad de condiciones de salud, incluida la mortalidad por todas las causas.
Finalmente, los adultos mayores sin acceso a diferentes formas de movilidad tienen
menos capacidad para participar en la vida civica, afectando negativamente tanto a
ellos mismos como a su comunidad. A la luz de las cargas de salud publica asociadas
con el envejecimiento y la pérdida de movilidad, es importante comprender por qué
algunos adultos mayores son menos moviles que otros, el autocuidado que seria el

modo responsable de llevar actividades en la via pablica y en las oficinas, comercios
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y locales publicos ademés de mantener una actividad fisica regular es fundamental
para preservar la salud y el bienestar. (20)
2.2.1.4. Autocuidado en la socializacion

Las relaciones sanas son necesarias en todas las edades, pero la importancia de la
socializacion para las personas mayores no se puede exagerar. Las interacciones
sociales consistentes ayudan a las personas a mantenerse en forma mental, fisica y
emocionalmente. Por supuesto, también evitan las dificultades de aislamiento y hacen
que nuestras vidas se sientan mas significativas en un sentido general. Los adultos
mayores con una vida social satisfactoria tienden a evitar muchas de las dificultades
fisicas, cognitivas y emocionales que las personas mayores que estan aisladas se
encuentran. Hay una serie de formas importantes en que la socializacion puede
mejorar la salud de las personas mayores. (18)

Los adultos mayores que son socialmente activos manejan mejor el estrés. Esto
conduce a importantes aumentos en la salud cardiovascular y un sistema
inmunoldgico mejorado. Los altos niveles de socializacion en las personas mayores
ayudan a aumentar la longevidad. Los adultos mayores con diversos apoyos sociales
tienen mas probabilidades de hacer ejercicio regularmente, lo que conduce a una serie
de beneficios fisicos, mentales y cognitivos. La socializacion consistente reduce la
probabilidad de que las personas mayores experimenten la depresion causada por el
aislamiento y la soledad. Del mismo modo, la socializacion de personas mayores
también reduce los niveles de ansiedad. La socializacion ayuda a las personas

mayores a mantener su autoestima y sentido de valia. (18)
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La socializacion también puede proporcionar un tremendo impulso a la salud
cognitiva de una persona mayor. Las interacciones sociales positivas de manera
constante ayudan a mantener a los adultos mayores estimulados, mentalmente activos
y comprometidos intelectualmente. No es sorprendente que las mejoras en estas areas
cognitivas puedan ayudar a prevenir el deterioro cognitivo general, incluida la pérdida
de memoria, la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia. Es importante
destacar que cuando estas interacciones sociales incluyen grupos de ejercicio, los
beneficios de ambos aumentan significativamente. (21)

Para mejorar la vida social de los adultos mayores, sera util comprender algunos
de los obstaculos que enfrentan las personas mayores cuando intentan mantenerse
activos y cultivar relaciones sanas. Aqui estan algunas de las dificultades maés
comunmente reportadas que enfrentan las personas mayores a este respecto: dolencias
fisicas, pérdida de un cényuge u otro ser querido, problemas de aislamiento y / o
movilidad, declive cognitivo real o percibido y menos disponibilidad de familiares
para asistir en actividades sociales. (21)

Una inspeccidn de esta lista de obstaculos mostrara que algunos de ellos son mas
dificiles de superar que otros, pero es imperativo que tanto los adultos mayores como
sus seres queridos traten de eliminarlos o mitigarlos tanto como sea posible. De lo
contrario, serd mucho mas dificil encontrar y participar en las actividades sociales que
brindan tantos beneficios diversos a los seres queridos adultos mayores. La falta de
socializacion puede llevar a las mismas dificultades que la impiden. Sin intervencion,

esto puede convertirse rapidamente en un circulo vicioso del cual es dificil escapar.
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Es por eso que es importante involucrarse temprano antes de que cualquiera de los
obstaculos anteriores se arraigue en la vida de nuestros seres queridos. (21)
2.2.2. Bienestar del Adulto Mayor
El bienestar es la percepcion o apreciacion subjetiva de sentirse o hallarse bien, de estar
de buen animo, de sentirse satisfecho. Se sostiene que el estado de bienestar
experimentado por los individuos depende tanto de las condiciones sociales y personales,
y de la forma como los individuos se enfrentan a ellas. Teniendo en cuenta que esto sucede
dentro del contexto de una sociedad y que los individuos conviven o estan interactuando
con otros miembros de ella. (18)

Carol Ryff se refiere al bienestar psicolégico como el esfuerzo por perfeccionar el
propio potencial, de este modo tendria que ver con que la vida adquiera un significado
para uno mismo, con ciertos esfuerzos de superacion y conseguir metas valiosas; la tarea
central de las personas en su vida es reconocer y realizar al méximo todos sus talentos.
Subray6 la responsabilidad del individuo de encontrar el significado de su existencia,
incluso frente a realidades asperas o adversas. Para explicar el bienestar psicolégico, Ryff
formula un modelo multidimensional del desarrollo personal donde especifica seis
dimensiones: autoaceptacion; relaciones positivas con otras personas; autonomia;
dominio del entorno; proposito en la vida; y crecimiento personal. (22)

Dimensiones de la variable 2: Bienestar
2.2.2.1. Razon vital

A lo largo del curso de la vida, las personas planean sus vidas y anticipan su futuro

con intenciones personalizadas. Estas intenciones, que describen caracteristicas

motivacionales detras de las acciones de las personas, se han conceptualizado como,
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por ejemplo, preocupaciones actuales, esfuerzos personales, proyectos personales, y
objetivos personales, los objetivos personales son los estados en que las personas se
esfuerzan por lograr o evitar en el futuro. Los objetivos personales van desde los
esfuerzos cotidianos hasta los grandes esfuerzos que duraron toda la vida. La
suposicion de los recursos de la vida se traduce en las teorias del desarrollo del ciclo
de la vida, y en el momento de muchas oportunidades de los recursos. (23)

El modelo de optimizacion selectiva con compensacién, permite que los
individuos puedan compensar la falta de recursos mediante la aplicacion de los
métodos de afrontamiento de la seleccion y la compensacion basada en las pérdidas.
En el modelo, la seleccion electiva se refiere a los objetivos personales de uno y la
seleccion se basa en los resultados de los objetivos inalcanzables y reemplazados por
nuevos objetivos. La optimizacidn se utiliza cuando los esfuerzos y los recursos se
dirigen al logro de la meta. (23)

El proposito en la vida es el ndcleo de la existencia humana que debe buscarse
para encontrarse. Para encontrar un proposito en la vida, se debe crear una conexién
entre nuestras profundidades internas y el mundo exterior. El propdsito en la vida se
describe como una intencién o una meta que debe cumplirse o lograrse, mientras que
el significado se refiere al sentido o coherencia que uno crea a partir de la existencia
de uno. El significado puede alcanzarse a través de valores creativos, experimentales
y actitudinales. Los valores creativos inspiran a las personas a crear, producir y lograr
un propésito en la vida a través de algun tipo de trabajo. Los valores experimentales
de importancia para el proposito en la vida incluyen experiencias positivas como el

amor. (24)
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Los valores de actitud incluyen como una persona elige su postura hacia
condiciones negativas inevitables. Si una persona esta obstruida en el descubrimiento
de sentido, pueden ocurrir sentimientos de falta de significado. La busqueda del
hombre por el significado no es patologica, sino el signo mas seguro de ser
verdaderamente humano. La neurosis noogénica es una respuesta a una falta total de
proposito en la vida y no se puede curar con un medicamento. (24)

2.2.2.2. ldentidad y amistad

La aceptacion psicologica implica una disposicion a experimentar eventos
psicoldgicos (pensamientos, sentimientos, recuerdos) sin tener que evitarlos o dejar
que influyan indebidamente en el comportamiento. Nos referiremos al polo opuesto
de la aceptacion psicoldgica como “evitacion experiencial”. Ambos términos se usan
frecuentemente en la literatura y se refieren al mismo constructo subyacente. La
"evitacion experiencial” implica intentos de cambiar la forma o la frecuencia de los
eventos psicoldgicos. (25)

La aceptacion psicoldgica le permite a uno pasar mas tiempo viviendo
activamente, tomando decisiones para ayudar a completar metas o resolver
problemas, en lugar de gastar tiempo y recursos mentales para controlar los eventos
psicologicos. La investigacion sugiere que la evitacion experiencial a menudo falla a
largo plazo y también puede afectar negativamente al sistema inmunoldgico. (25)

Las personas con niveles de aceptacion mas altos mostraron una mejor salud
mental y desempefio laboral un afio después. Ademas, la aceptaciéon medié los
cambios en la salud mental como resultado de un mayor control del trabajo, la

aceptacion puede permitir que las personas se involucren y disfruten de una variedad
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de experiencias, ya que no necesitan evitar todas las situaciones que pueden provocar
angustia. Esperamos que la aceptacion psicolégica sea importante para las
poblaciones de ancianos. Sorprendentemente, existe poca evidencia directa del
vinculo entre las diferencias individuales en la aceptacion psicoldgica y la calidad de
vida en los ancianos. Sin embargo, hay alguna evidencia indirecta. Por ejemplo, las
investigaciones sugieren que las personas mayores que pueden hacer cosas que
disfrutan a pesar de los cambios en sus vidas estan mas satisfechas con sus vidas. (25)

No importa su edad o etapa de la vida, hacer nuevos amigos puede ser un reto. A
medida que envejecemos, las oportunidades de conocer y conectarse con nuevas
personas disminuyen, lo que nos deja aferrados a un pufiado de verdaderos amigos
que hemos hecho a lo largo de los afios. Después de la jubilacion, nuestros seres
queridos experimentan estos problemas igual que nosotros, excepto que han agregado
desafios. A medida que las personas mayores envejecen, también lo hacen sus amigos
de toda la vida. (26)

Algunos pueden retirarse y mudarse muy lejos, otros pueden comenzar a
experimentar problemas médicos que les impiden socializar como antes, mientras que
otros lamentablemente ya no estan disponibles. Los sentimientos de aislamiento y la
soledad pueden comenzar a aparecer, y nuestros familiares mayores pueden quedar
luchando contra estas emociones. (26)

Es importante que los cuidadores y familiares estén al tanto de las oportunidades
sociales para nuestros seres queridos mayores, porque pueden ayudar a mejorar el
bienestar emocional y fisico. En nuestras vidas ocupadas, es posible que no nos

detengamos lo suficiente como para darnos cuenta de esto, pero la construccién de
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relaciones para la salud de los adultos mayores es vital. Cuando escuchamos palabras
como "depresion”, a menudo se trata de una conversacion sobre personas mas
jovenes, especialmente adolescentes. Para complicar el problema, a menudo
pensamos que los afios de jubilacion son un momento feliz; algo que una persona
espera a lo largo de toda su carrera. Quizas es por estas razones que la depresion en
las personas mayores a veces no se reconoce, pero es un problema real que enfrentan
muchas personas. (26)

La pérdida de alguien cercano también puede representar la pérdida de muchas
oportunidades sociales y apoyo. Sin su estructura social familiar en su lugar las
personas mayores a veces pueden pasar mas tiempo en soledad. Esta inactividad y
aislamiento pronto conduciran a una depresion real, y eso puede comenzar a
comprometer su salud general. A veces, las personas mayores simplemente necesitan
la oportunidad de conocer gente nueva. (26)

Los buenos amigos y vecinos pueden significar muchas cosas para una persona
mayor: oportunidades para salir de la casa, personas de confianza para llamar cuando
estan en apuros, mas oportunidades para la actividad fisica y compartir libros, juegos
0 conversaciones que pueden ayudar a mantenerlos mentalmente activos. (18)

Intente verlo de esta manera: cuando una persona se siente aislada o blogueada
de las actividades sociales, tiende a hacer menos. Si no hay nadie para visitar, ¢para
qué dar un paseo en primer lugar? Una mesa para uno es bastante solitaria, ¢por qué
no tomar todas las comidas en casa? Cuantos menos amigos, menos razones para salir;
es facil para algunas personas mayores quedar atrapadas en esta espiral descendente.

Piensa en cuanto ejercicio fisico haces en una simple tarde en el centro comercial.
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Estads caminando, subiendo escaleras, cambiando dentro y fuera de la ropa en los
camerinos Y llevas bolsas. Algo tan simple como esto podria tener un impacto muy
positivo en la salud fisica de sus seres queridos mayores. Ayuda con todo, desde el
equilibrio hasta la circulacion. (21)
2.2.2.3. Autodeterminacion

Ser una persona auténoma es tener la capacidad de formular y llevar a cabo sus
propios planes o politicas. También es la capacidad de gobernar la conducta de uno
por reglas o valores. Esto implica que los individuos tengan el control de su propia
vida, tomen decisiones y decisiones autodeterminadas, comprendan su propia
situacion y deliberen y hagan planes. (27)

La realizacion de la autonomia del paciente presupone el respeto de la autonomia
por parte de los profesionales involucrados. La autonomia se aplica tanto a las
decisiones como a las acciones, las decisiones autbnomas se basan en los valores de
un individuo, que utilizan informacién y comprension adecuadas, estan libres de
coercion o restriccion y se basan en la razén y la deliberacién. Las acciones
auténomas son aquellas que resultan de decisiones autonomas. (27)

El desarrollo, el mantenimiento y el ejercicio de la autonomia probablemente se
vean afectados por la interaccion de factores internos y externos. Los factores internos
relacionados con el envejecimiento, como la disminucion de la vision y la audicion,
pueden contribuir a disminuir la autonomia, al reducir la capacidad fisicay / o mental.
Las restricciones externas (por ejemplo, los horarios de comidas no negociables)
tienen un impacto directo en el ejercicio de la autonomia. Esto parece ser importante

cuando uno estd considerando la influencia de las enfermeras para apoyar la
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autonomia del paciente y para capacitar a los pacientes. Existen diferencias culturales
en el tratamiento de los pacientes ancianos, y también en el valor otorgado para
garantizar el respeto a la autonomia individual. La autonomia ha sido definida por dos
componentes: informacion recibida por los pacientes / dada por las enfermeras; y
toma de decisiones por parte del paciente. La informacion representa la condicion
previa, y la toma de decisiones es la accion necesaria para la realizacion de la
autonomia. (27)

Los adultos poseen bajos niveles de empoderamiento percibido, el
empoderamiento promueve un sentido de control y sentimientos de poder, se basa en
las fortalezas individuales, las habilidades y el acceso a los recursos necesarios. Las
intervenciones desde una perspectiva de vida Util se centran en maximizar las
fortalezas y minimizar las debilidades en lugar de cambiar el comportamiento. (28)

El participante es un recurso y un socio activo, y la intervencion, dirigida menos
para cambiar al participante y mas para optimizar el potencial humano, las
intervenciones estandarizadas de empoderamiento centradas principalmente en el
manejo de enfermedades crénicas utilizando un enfoque Unico para todos. Se necesita
investigacion adicional disefiada para facilitar la participacion del adulto mayor en el
proceso de reconocimiento de los recursos personales, los recursos sociales
contextuales, incluidos las redes sociales, el acceso a los servicios sociales y la
identificacion de los objetivos de salud deseados y los medios para alcanzar estos
objetivos. (28)

Un enfoque de empoderamiento desde un paradigma centrado en el potencial

inherente, las habilidades y los recursos de los adultos mayores en lugar de sus
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déficits, el empoderamiento incluye el dominio y el control, con medidas de resultado
centradas en el conocimiento, la autoeficacia, el empoderamiento como autoeficacia,
con medidas de resultado dirigidas a las preferencias de control de tratamiento,
ansiedad y depresion. Mejorar el empoderamiento por medio del autocuidado es un
medio que mejora el bienestar del adulto mayor, mdltiples problemas del
envejecimiento son producidos por la exclusion del adulto mayor cuando ain puede

ser de beneficio familiar y social. (28)

2.2.3. Modelo de autocuidado de Dorotea Orem

Autocuidado: Conceptualizado como una funcién reguladora humana; un
comportamiento aprendido; comportamiento de busqueda de resultados realizado
deliberadamente; comportamiento procesado por el ego; operaciones de
autocuidado; resultados buscados limitaciones de autocuidado; En contraste con la
atencion a dependientes y enfermeria. (23)

Agencia de autocuidado: Modelo de la estructura hipotética; operatividad y
adecuacion como potencia; caracteristicas de desarrollo incluyendo el aprendizaje;
errdneamente visto como un poder humano innato; un poder complejo puesto en
funcionamiento cuando las personas se dedican al autocuidado. (23)

Requisitos de autocuidado: Conceptualizados como acciones para efectuar
regulaciones funcionales y de desarrollo humanas; Articulado con tecnologias que
dan lugar a medidas de cuidado a realizar. (23)

Demanda de autocuidado terapéutico: Estructurado a partir de medidas de
cuidado confiables y validas asociadas con tecnologias que se sabe que cumplen con

los requisitos de autocuidado particulares y emergentes de individuos; identificado
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y formulado; Disefios para dentro de los sistemas de la vida cotidiana de individuos
y familias. (29)

» Précticas de autocuidado y sistemas de autocuidado: Las practicas utilizadas y
los sistemas de autocuidado producidos por individuos son fendmenos humanos que
evidencian el compromiso de las personas con el autocuidado. Practicas: se utilizan
para buscar informacién o cumplir con los requisitos conocidos de cuidado personal
que los individuos, las familias y los grupos culturales respetan en gran parte
comprometido por individuos a través del habito. (29)

Sistemas de autocuidado: entendido como acciones realizadas y secuencias de
acciones de personas para regular su funcionamiento y desarrollo en situaciones
concretas de la vida; se genera en gran parte a través del habito, excepto cuando hay
cambios en los requisitos o condiciones ambientales; relacionado con las demandas
terapéuticas de autocuidado de los individuos. (29)

= En contraste con los sistemas de atencion a dependientes y los sistemas de
enfermeria. Las areas de contenido anteriores estan interrelacionadas. El desarrollo
continuo de una ciencia practica de autocuidado (una ciencia de enfermeria
fundacional) incluye (a) la formulacion de las relaciones entre las cinco areas y (b)
la refinacion y el desarrollo de contenido para cada area. (23)

Requisitos de autocuidado

= Siempre que exista una similitud duradera entre los estados humanos o las
condiciones y circunstancias, los requisitos de autocuidado pueden entenderse,
formalizarse y expresarse como generalizaciones sobre los tipos de accién

reguladora beneficiosa para los seres humanos en sus esfuerzos por mantener y
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promover las estructuras y funciones humanas. Integridad, desarrollo y bienestar.
(30)

Los requisitos de autocuidado formulados como generalizaciones pueden
desarrollarse ain méas mediante el discernimiento de conexiones causales entre
conceptos / términos en la generalizacion, y mediante el uso del modo de
pensamiento e investigacion hipotético-deductivo para descubrir componentes de
accion mas especificos o subsistemas de accion a través de los cuales El fin buscado
se puede lograr. (30)

La generalizacion se puede considerar como lo que se debe hacer, mientras que

los subsistemas de accion comienzan a expresar como se debe hacer, o el proceso
que se debe utilizar. Los requisitos de autocuidado en situaciones de vida concretas
se particularizan al determinar los efectos conocidos o supuestos de la edad, el estado
de desarrollo, el género, las condiciones ambientales, etc., sobre la forma y el
contenido del requisito generalizado. (30)
La formulacion y la particularizacion de un requisito de autocuidado requieren
operaciones de investigacién para determinar (a) el grado de integridad estructural,
funcional o del desarrollo; (b) factores que estan sujetos a control o regulacion para
mantener, promover o restaurar la integridad estructural, funcional o de desarrollo;
y (c) medios validos conocidos o presuntamente para llevar a cabo el control o la
regulacién. (30)

La formulacién de un requisito de autocuidado requiere el conocimiento del
funcionamiento y desarrollo humano en una variedad de condiciones internas y

externas. La estructuracion del conocimiento en la formulacion y expresién de los
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requisitos de autocuidado requiere una estructuracion cuidadosa de hechos,
conceptos y teorias de diferentes ciencias y campos de conocimiento en articulacion
con un modelo valido de accion deliberada. (30)

Los requisitos de autocuidado formulados como generalizaciones con subsistemas
de accion desarrollados se convierten en elementos estructurados dentro de los
cuerpos de conocimiento de las profesiones sanitarias; Algunos se mueven hacia la
cultura general. Los métodos para cumplir con los requisitos de autocuidado o sus
subsistemas estan sujetos a cambios (revision) o a ser descartados con avances en las
ciencias relevantes. Los requisitos de autocuidado que son exclusivos de las personas
pueden convertirse en elementos de conocimiento estructurado dentro de las
descripciones de los tipos de casos de atencidbn médica en enfermeria u otras
profesiones de atencion médica. (30)

En el trabajo reportado aqui, se desarrollaron estandares para expresar las
caracteristicas regulatorias de los tipos de requisitos universales, de desarrollo y de
desviacion de la salud. Estos son estandares generales para cada tipo, que especifican
la expresion de (a) lo que se debe regular y (b) la naturaleza y caracteristicas de las
acciones reglamentarias esenciales, y los procesos para cumplir con el tipo de

requisito. (30)

2.3. Marco conceptual

Autocuidado
Se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica
actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades; y cuando se padece

una de ellas, adoptar el estilo de vida méas adecuado para frenar la evolucién. (22)
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Autocuidado en el hogar

Son todas las acciones que realiza el adulto mayor para su cuidado en su domicilio
habitual de una persona y en el que desarrolla su vida privada o familiar, (29)
Autocuidado en la socializacion

Interactuar con las demés personas es muy necesario para el ser humano, y mas para el
adulto mayor, le da felicidad y entiende que no esta solo. Acompafarlo a realizar sus
cosas le llena de satisfaccion. (21)

Autodeterminacion

Es cuando persona especificamente el adulto mayor es capaz de tomar sus propias
decisiones para su vida, sin la influencia de otra persona. (29)

Bienestar

Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le proporcionan un
sentimiento de satisfaccion y tranquilidad. (17)

Medio comunitario

Es un espacio de construccion de nuevas relaciones sociales para el empoderamiento de
las comunidades y el fortalecimiento de la cultura local, lograndose exclusivamente, con
la participacion activa y protagénica de cada una de las ciudadanas y ciudadanos de la
zona donde se circunscribe el medio. (27)

Necesidades fisioldgicas

Son aquellas que uno requiere cubrir para poder sobrevivir y lograr un equilibrio con su
cuerpo, y funciones corporales. Dentro de estas necesidades tenemos el hambre, la sed,

el suefo, la actividad, el sexo entre otros. (28)
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Necesidad asistencial

Es algun estado de carencia que disminuye la calidad de vida y afecta la demanda de
determinados bienes y servicios. Para la poblacion mayor, la disminucion de las
capacidades funcionales y mentales son factores decisivos que llevan a la necesidad de
ayuda externa. (31)

Razon vital

Es aquello perteneciente o relativo a la vida o, en otras palabras, a la existencia o la
capacidad de nacer, crecer, reproducirse y morir de los seres organicos. También puede

tratarse de una fuerza interna que permite obrar a aquel que la posee. (31)
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CAPITULO 11
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General
La relacion entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor ambulatorio es que: a mejor
autocuidado; mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo en el 2019
3.2. Hipotesis Especificas
= La relacion entre el autocuidado de las necesidades fisioldgicas y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio es que: a mejor autocuidado; mayor bienestar del adulto
mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el 2019
= La relacion entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio es que: a mejor autocuidado; mayor bienestar del adulto mayor

ambulatorio, usuario del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el 2019
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La relacion entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar del adulto
mayor ambulatorio es que: a mejor autocuidado; mayor bienestar del adulto mayor
ambulatorio, usuario del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el 2019

La relacion entre el autocuidado en la socializacion y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio es que: a mejor autocuidado; mayor bienestar del adulto mayor

ambulatorio, usuario del Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el 2019

3.3. Variables

Variable independiente:
Autocuidado en el adulto mayor ambulatorio
Variable dependiente:
Bienestar
Variables de intervinientes:
Edad
Sexo
Nivel educativo
Estado civil

Ocupacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Autocuidado en el adulto mayor ambulatorio

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Rutina de ejercicios
Duerme adecuadamente
. Viste bien
Son actividades que - —
Autocuidado  de permiten _ preservar Is_a:IeL:/c?atl)lea Alimentacion
Son todas 18 ||as necesidades | C eduilibriofisicoy 5o decuado
acciones que fisiolégicas ment.al . .y la Cumple con la
realiza el adulto funcionabilidad de medicacion
mayor en favor de todo el organismo. edicacio —
lud Conserva la higiene
SbliJeneS:ltz;Jr ’ sgz corporal. Ordinal
aorendidas Adecuada evacuacion. convertido 4
rr?o difican y Casa limpia y ordenada. escala de
Autocuidado | aspectos y factores Evitar contaminacion de razon/proporcion
en el adulto | del medio que alimt_entos. i Cualitativo por la asignacion
mayor afectan de forma Son actividades Previene accidentes en ordinal de _ valores
ambulatorio directa a su salud, dirigidas a el hogar — - NUMETICOS las
Construccién que evita opciones de

involucra

modificacion de
habitos y requiere
la conviccion de

poseer la
capacidad de
modular su propia
salud. (24)

Autocuidado en el

organizar y manejar
todos los elementos

accidentes

hogar del hogar para Buen ~ uso . _de los
favorecer el confort SETVICIOS hlglenlcos_.
y la operatividad I\/,Ia_nejo de residuos
dentro del domicilio SOI'dOS: —
Buena iluminacion en el
hogar.
Buena ventilacion en el
hogar.
Autocuidadoenel | Son todas las | Precauciones en la via
medio actividades publica
comunitario dirigidas a | Controles de salud.

respuesta de la
escala y por los
baremos
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trasladarse y hacer

todo tipo de
transacciones de
forma segura,
asimismo es utilizar
de forma
conveniente todos
los servicios

publicos existentes.

Evita lugares de riesgo

Realiza actividades al
aire libre.

Evita lugares
contaminados

Busca apoyo y
compairiia

Regula sus gastos.

Prioriza necesidades

Autocuidado en la
socializacion

Son las actividades
encaminadas a
conservar y
fomentar los
vinculos
interpersonales de
amistad y procurar
tener mdltiples y
diversas
interacciones
sociales
gratificantes.

Participa de actividades
productivas

Busca amistades

Actividades de
esparcimiento

Evita el alcohol, tabaco

y otras
Se afilia a grupos
sociales
Adecuado estado de
animo

Cordialidad y el respeto

Realiza acciones civicas
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Variable 2: Bienestar

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Vivencias de variedad y
mejora
Progreso como humano
Retos de la existencia
» Beneplécito con la
Es la percepcion de | ayistencia
auto reallzac_lpn de Transformacion en la
Uno en conexion con | o ictancia
e! medio en el que Leccion de si mismo
vive reflejado en la Precision de intencion de
Razon vital materializacion de existencia Ordinal
los propositos en la : — convertido a
Estado de la vida y el Clgrldad_ de designio de ascala de
persona cuyas convencimiento de | 2Xistencia - razén/proporcion
condiciones un crecimiento | Complacencia  con  los ) >
fisicas y mentales objetivos Cualitativo | P°" la_asignacion
Bienestar : personal constante . : de valores
le  proporcionan Complacencia con logros | ordinal - I
un sentimiento de Diligente al  efectuar NUMETICOS a s
9 opciones de

satisfaccion y
tranquilidad. (24)

aspiraciones

Constitucion de planes al
futuro

Autodeterminacion

Es la capacidad de
poder realizar todo
tipo de actividad
fisica 0 mental por
decision e iniciativa
propia, teniendo
plena libertad de
proceder segun
convenga y percibir
que se  tienen

Transformacion de

decisiones

Declaracion de opiniones

Certidumbre en sus
opiniones
Convencimientos
personales

Desatencion a las criticas

Indiferencia por la
apreciacion de otros

respuesta de la
escala y por los
baremos
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determinado
dominio del entorno

Escripulo  de  emitir

opiniones contrarias

Sugestién de otros

Oportunidad de
transformacion
Compromiso  con la
existencia diaria
Operacion de
requerimientos de
existencia

Cometido por su situacion

Suficiencia en la existencia

Orientacion de la
existencia

Identidad y amistad

Es la capacidad de
autoreconocerse 'y
mostrarse ante los
demas como una
persona Unica Yy
diferente con sus
propias virtudes y
talentos; ademas de
sentir que dispone

de amigos que
procuraran su
bienestar

Presuntuoso de quien soy

Deleite con provechos

Gusta de su personalidad

Mutacion de cosas de si
mismo

Sensacion de seguridad

Feliz con logros

Confianza en amigos

Relaciones cercanas y de
confianza

Raudal de amigos

Aportacion de amistades

Personas preparadas para
escucharme

Amigos intimos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
En la presente investigacion se utilizé el método cientifico, por ser un proceso estructurado y
sistematico de investigacion que utiliza el acopio de datos, su medicidon y el estudio estadistico
permitira obtener resultados.(32)

En cuanto al método especifico se utilizd el método descriptivo, puesto que esta orientada
a responder un problema sustancial de descripcion, que implica la recopilacion de informacion
de las variables de estudio en su estado natural, sin manipulacion alguna. (33)

Tuvo un enfoque cuantitativo porque se realiz6 la recoleccién de datos para conocer o medir
el fendmeno en estudio y encontrar soluciones para la misma. Para que una investigacion sea
creible y aceptada por otros investigadores, debe demostrarse que se siguieron tales
procedimientos. Como en este enfoque se pretende medir, los fendmenos estudiados deben
poder observarse o referirse al “mundo real”. (33)

4.2. Tipo de investigacion
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4.3.

4.4,

Segln R. Herndndez, la investigacion realizada es bésica, cuantitativa, correlacional

Segun su finalidad es bésica, es un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se
aplica al estudio de un fenébmeno. (33)

Segun el disefio es cuantitativa, ya que es una estrategia de investigacion que se centra en
cuantificar la recopilacion y el andlisis de datos. (33)

Segun su alcance es correlacional, pues tiene como propdsito evaluar la relacion que existe
entre dos 0 mas conceptos, categorias y variables. Los estudios cuantitativos correlacionales
miden el grado de relacion entre esas dos 0 méas variables, es decir miden cada variable
presuntamente relacionada después también miden y analizan la correlacion. (33)

Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel correlacional; dado que, el objetivo es medir el grado de
relacion que exista entre las dos variables, y también si provoca modificaciones una con la otra.
(33)

Disefio de la investigacién

La investigacion realizada respondié a un estudio descriptivo correlacional; el siguiente

esquema representa la estructura de la investigacion: (33)

01
)
M
02
En donde:
= O(1) : Autocuidado en el adulto mayor ambulatorio
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= 0(2) : Bienestar
* R : Relacion que existe entre ambas variables
= M : Muestra Unica

4.5. Poblacidén y muestra
4.5.1. Poblacién
La poblacién segun Arias, es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes. (34)
La poblacidn sobre la que se realizé la investigacion fueron 145 adultos mayores (mayores
de 60 afios) que vivian en la jurisdiccion del “Centro de Salud Acla de Pilcomayo™ en el
2019; se verifico los consiguientes criterios de inclusion y exclusion.
4.5.1.1. Criterios de inclusion
= Personas adultas mayores que aceptaron participar en el estudio autorizando en el
consentimiento informado.
= Personas adultas mayores con buen estado de salud, aparente.
= Personas adultas mayores que concurren de forma regular a los controles de salud
en el establecimiento de salud en mencion.
= Personas adultas mayores que conservan sus capacidades funcionales y que cuidan
de si mismos.
4.5.1.2. Criterios de exclusion
= Personas adultas mayores que muestran poca colaboracién con el estudio.
= Personas adultas mayores con notables problemas cognitivos de razonamiento,

memoria y/o atencién.
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= Personas adultas mayores que residan de forma ocasional en la jurisdiccion del
“Centro de salud de Pilcomayo™.
4.5.2. Muestra
La muestra es una parte o subgrupo de la poblacion, cuyas caracteristicas comunes son el
reflejo del total, de tal manera que los resultados obtenidos en la muestra puedan
generalizarse a todos los elementos que conforman la poblacion (34).

Para elegir a las enfermeras que fueron parte de la muestra, se emple6 el método del
muestreo aleatorio simple, de forma precedente se estimo el tamafio muestral utilizando la
féormula de tamafio muestral por proporciones, que expresa la siguiente férmula
matematica:

ZZ*N*p*q
(mn—1)e?+Z2xp=x*q

n =
Donde:

72 = 95% de nivel de confianza con un valor estandar de 1,96.

p = Probabilidad de éxito: 0.50 (por no contar con informacion sobre el tema en relacion
al autocuidado y bienestar del adulto mayor, se asume una maxima variabilidad,

considerando el valor de 0,05).
g = Probabilidad de fracaso: 0,50.
e = Margen de error muestral: 0.05.
N = Poblacién total: 145 profesionales.

Reemplazando los valores:
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B 1.962 % 145 %« 0.5 % 0.5
(145 — 1)0.052 + 1.962 % 0.5 % 0.5

n= 105

n

La muestra estuvo representada por 105 adultos mayores que viven en la jurisdiccion del
“Centro de Salud de Pilcomayo™ en el 2019.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En cuanto a la técnica para la medicién de la variable se utilizé la encuesta, que segun
(Hernandez, et. al, 2014), es una técnica basada en preguntas, aplicada a un grupo de estudio,
utilizando cuestionarios, que, mediante preguntas, que permiten investigarlas caracteristicas,
opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situacion

ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una comunidad determinada. (33)

4.6.1. Para valorar autocuidado en el adulto mayor ambulatorio
Como instrumento se utilizé el cuestionario denominado “Cuestionario de actividades de
autocuidado en el adulto mayor ambulatorio”, elaborado para la realizacion de este estudio.
El cuestionario consta de 32 items, aplicados a la persona adulta mayor, se divide en cuatro

sub escalas que valoran:

Autocuidado de las necesidades fisiologicas (1 al 8)

Autocuidado en el hogar (9 al 16)

Autocuidado en el medio comunitario (17 al 24)

Autocuidado en la socializacion (25 al 32)
Para cada uno de los items se ofrece cinco niveles de posibles respuestas y son:
0 = nunca

1 =aveces
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2 = de forma regular
3 = casi siempre
4 = siempre.

Baremos

0-25 Muy mal autocuidado
26 - 50 Mal autocuidado
51-75 Regular autocuidado
76 - 100 Buen autocuidado

101 - 128 | Muy buen autocuidado

4.6.2. Para valorar el bienestar en el adulto mayor
Como instrumento se utilizo el cuestionario denominado “Escala de bienestar en el adulto
mayor”, elaborado para la realizacion de este estudio.
El cuestionario consta de 37 items, aplicados a la persona adulta mayor, se divide en
tres sub escalas que valoran:
= Razdn vital (1 al12)
= Autodeterminacion (13 al 25)
= |dentidad y amistad (26 al 37
Para cada uno de los items se ofrece cinco niveles de posibles respuestas y son:
0 = Muy inadecuado
1 = Inadecuado
2 = Ni adecuado ni inadecuado
3 = Adecuado
4 = Muy adecuado

Baremos
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De0a?29 Muy bajo bienestar
De 30a59 Bajo bienestar
De 60 a 89 Mediano bienestar
De90a 118 Alto bienestar
De 119 a 148 Muy alto bienestar

Validez: Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion tuvo una validez por
constructo, teniendo como resultado lo siguiente:

Variable 1: “Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto mayor ambulatorio”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo  |.817
Prueba de esfericidad de Bartlett |Aprox. Chi-cuadrado 8412.062
gl 29
Sig. .000

Variable 2: “Escala de bienestar en el adulto mayor”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .832
Prueba de esfericidad de Bartlett | Aprox. Chi-cuadrado |84129.339
gl 29
Sig. .000

Por qué se deduce que ambos instrumentos tienen la validez del caso. (anexo 9)
Confiabilidad:

Para confiabilidad del instrumento se realizo una prueba piloto considerando a 30 adultos
mayores usuarios del Centro de Salud de Cajas; se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach;
siendo los siguientes resultados:

Variable 1: “Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto mayor ambulatorio”

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Cronbach N2 de elementos
,867 32

Variable 2: “Escala de bienestar en el adulto mayor”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N2 de elementos
,853 37

con lo que queda demostrada la confiabilidad de los instrumentos; dichos resultados se
adjuntan en los anexos. (anexo 9)
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento descriptivo de datos
Después de haber recolectados los datos con los instrumentos se elabor6 una base de datos
en el programa Microsoft office Excel 2019, la informacion fue remitida al programa
estadistico SPSS v.25 para Windows con el que pudo ser analizada.

Para determinar el autocuidado en los adultos mayores, se sumaron los puntajes
obtenidos y se generaron tablas consolidadas de forma general y para cada una de las
dimensiones, asimismo se calcularon estadigrafos descriptivos y se buscaron oscilaciones
por cada una de las variables de contraste.

Para establecer el bienestar en los adultos mayores, se adicionaron los puntajes
obtenidos en cada uno de los items con lo que se construyeron tablas de frecuencia y
graficos de forma global y para cada una de las dimensiones, se hallaron estadisticos
descriptivos y se indagaron diferencias para cada una de las variables de comparacion.

4.7.2 Procesamiento inferencial de datos
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Para establecer la asociacion entre el autocuidado y el bienestar, se calcul6 el coeficiente
de correlacion “r de Pearson” y después para estos estadisticos se trazaron hipotesis
estadisticas que fueron confirmados a través de una prueba de hipotesis (t de Student para
correlaciones); de manera anticipada se evalu6 la normalidad de los datos. También se
aplicaron algunas pruebas paramétricas y no paramétricas para examinar las variaciones
del acoso laboral y la satisfaccion laboral por: la edad, el nivel de instruccion y la ocupacion
entre otras variables de contraste. Se utilizo el “p value” como criterio de significancia para
las pruebas estadisticas aplicadas (< 0.05).
4.7.3 Procedimiento a seguir para probar las hipotesis

= Se establecio la hipdtesis nula y la alterna (Ho, Hz).

= Se comprobd la normalidad y homocedasticidad de los datos.

= Se eligi6 el tipo de prueba utilizar.

= Se establecid el nivel de confianza (a = 0.05)

= Se determind el valor de prueba, de acuerdo a la tabla.

= Se contrast6 el valor calculado con el valor de prueba establecida.

= Se interpret6 el resultado.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se realizo teniendo en cuenta la autorizacion del Centro de Salud Acla

de Pilcomayo, teniendo en consideracion los articulos 272 y 282 del Reglamento General de
Investigacion de Universidad Peruana Los Andes, para ellos se consideré los siguientes

principios bioéticos:
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DEBE DETALLAR POR CADA ARTICULO POR SEPARADO, ASI MISMO
DEBE RELACIONAR CON SU TRABAJO

art. 27°. principios que rigen la actividad investigativa

Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales

Los adultos mayores han sido tratados de una manera igualitaria sin distincion de raza, grupo
étnico, género o situacion econdmica teniendo en cuenta que los beneficios de la investigacion
son iguales para todos los participantes.

Consentimiento informado o expreso

Se brind6 la informacidn a cada adulto mayor sobre el proposito de la investigacion, y son ellos
quienes deciden participar o no.

Beneficencia y no maleficencia

Nuestra presente investigacion no causd ningun dafio fisico o psicoldgico, se minimizo los
posibles efectos adversos debido a que solo se trato de responder un cuestionario que constaron
de preguntas para asi recolectar los datos de la investigacion.

Proteccién al medio ambiente y respeto a la biodiversidad

El presente estudio no causo ninguna lesion a la naturaleza y la biodiversidad teniendo en cuenta
siempre el respeto a todas especies de seres vivos.

Responsabilidad

Los investigadores deberan actuar con responsabilidad en relacion a la pertinencia y los
alcances del proyecto de investigacion, tanto a nivel individual, organizacional y social.

Veracidad
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Para la realizacion de nuestra investigacion se consideraron datos reales, siendo una
investigacion veraz libre de plagio, desde el inicio hasta resultados, asi como el cumplimiento
de lo normado en el codigo de ética.

art. 28°. normas de comportamiento ético de quienes investigan

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Los Andes
cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas del Cédigo de Etica de
la Universidad, que son:

a. Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas de investigacion
Institucional.

b. Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus
métodos, fuentes y datos.

c. Asumimos en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de
las consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma.

d. Garantizamos la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario.

e. Se reporto los hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa y oportuna a la
comunidad cientifica; asi mismo devolver los resultados a las personas, grupos y comunidades
participantes en la investigacién cuando el caso lo amerita.

f. Tratar con sigilo la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro personal, ilicito o para
otros propdsitos distintos de los fines de la investigacion.

g. Cumplimos con las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulen la
investigacion, como las que velan por la proteccion de los sujetos humanos, sujetos animales y

la proteccion del ambiente.
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h. Revelar los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus distintos roles como autor,
evaluador y asesor.

i. En las publicaciones cientificas, deben evitar incurrir en las siguientes faltas deontoldgicas:
» Falsificar 0 inventar datos total o parcialmente con fines de ajuste, tergiversar o sesgar los
resultados de la investigacion

* Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.

* Incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente al disefio y realizacion del
trabajo

* Publicar repetidamente los mismos hallazgos.

J. No aceptar subvenciones o contratos de investigaciones que especifiquen condiciones
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CAPITULO V

RESULTADOS

Los resultados pertenecen a 105 adultos mayores ambulatorios, atendidos en el consultorio externo del Centro
de Salud Acla de Pilcomayo, los cuales fueron seleccionados aleatoriamente, teniendo en cuenta los criterios

de inclusién y exclusién de la muestra.

Los datos se presentan en dos etapas, al inicio se encuentran los resultados descriptivos de cada variable

y luego de cada dimension, siguiendo el orden de los objetivos mencionados.

En la segunda etapa se presenta la contrastacion de las hipétesis propuestas, siguiendo los pasos de

la docimasia estadistica.

5.1. Descripcion de los Resultados
5.1.1. Caracteristicas de los Adultos Mayores

TABLA N° 1:
Edad de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla de
Pilcomayo, 2019

Afos Na %
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De61a70 27 25,7

De 71180 35 33,3
De 81 a 90 30 28,6
Mayor de 90 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100%), 65 (59%) adultos mayores tienen entre 71 y 90 afios. La
proporcidn de adultos mayores de 61 a 70 afios es menor debido a que son pocas las personas
de esa edad que acuden al establecimiento de salud. También es menor el porcentaje de adultos
mayores de 90 afios porque a esa edad la mortalidad se incrementa.

GRAFICO N2 1

Edad de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla de
Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°1
TABLA N&2

Sexo de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla de
Pilcomayo, 2019

Sexo N2 %
Femenino 59 56,2
Masculino 46 43,8
Total 105 100,0
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Fuente: Encuesta propia

Se cons.tata que de 105 (100%), 59 (56,2%) adultos mayores son de sexo femenino. Esto
se debe a que la mortalidad entre los adultos mayores es méas alta en los varones comparado
con las mujeres; esto se asocia al hecho, que los varones estan mas expuestos a diversos
factores de riesgo que afectan el funcionamiento organico, aceleran el proceso de
envejecimiento y acarrean la muerte prematura.

GRAFICO N22

Sexo de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla de
Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°2
TABLA N2 3

Nivel Educativo de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo, 2019

Nivel Educativo N2 %
Primaria 34 324
Secundaria 46 43,8
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Superior técnico 19 18,1

Superior universitario 6 5,7
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100%), 71 (67,6%) adultos mayores tienen educacion secundaria
0 superior, esto indica que la mayor parte de los adultos mayores puede comprender la utilidad
de cumplir con las indicaciones dadas por el personal de salud; llevar un buen autocuidado y

preservar su salud.

GRAFICO N&3

Nivel Educativo de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo, 2019

centaje
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Fuente: Tabla N°3
TABLA N2 4

Estado Civil de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo, 2019

Estado Civil Na %
Soltero (a) 13 12,4
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Unién libre 17 16,2

Casado (a) 40 38,1
Viudo (a) 24 22,9
Separado (a) 7 6,7
Divorciado (a) 4 3,8
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100%), 57 (54,3%) adultos mayores estan casados o tienen una
union libre; esto indica que mas de la mitad de los adultos mayores tienen la compafiia de su

pareja.

GRAFICO N2 4

Estado Civil de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°4
TABLA N&5

Ocupacién de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla
de Pilcomayo, 2019

Ocupacion N2 %
Ninguna 35 33,3
Labores del hogar 37 35,2

76



Comercio 14 13,3

Agricultura/Ganaderia 12 11,4
Produccion independiente 7 6,7
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 33 (31,4 %) adultos mayores realizan una actividad

productiva, de forma que pueden generar sus propios ingresos y prosiguen con el ejercicio de

su capacidad fisica y mental.

GRAFICO N25

Ocupacion de los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla
de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°5

5.1.2. Caracteristicas del Autocuidado en los Adultos Mayores

TABLA N26

Autocuidado de las Necesidades Fisioldgicas en los Adultos Mayores Ambulatorios
en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Autocuidado de las

Necesidades Fisioldgicas W v
Muy bajo autocuidado 18 17,1
Bajo autocuidado 28 26,7
Regular autocuidado 34 32,4
Alto autocuidado 16 15,2
Muy alto autocuidado 9 8,6
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 25 (23,8 %) adultos mayores tienen un alto o muy
alto autocuidado de sus necesidades fisiologicas.

GRAFICO N2 6

Autocuidado de las Necesidades Fisiologicas en los Adultos Mayores Ambulatorios
en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°6
TABLA N2 7

Autocuidado en el Hogar en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del
Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

Autocuidado en el Hogar N2 %
Muy bajo autocuidado 17 16,2
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Bajo autocuidado 23 21,9

Regular autocuidado 31 29,5
Alto autocuidado 21 20,0
Muy alto autocuidado 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 34 (32,4 %) adultos mayores tienen un alto o muy

alto autocuidado en el hogar.

GRAFICO N2 7

Autocuidado en el Hogar en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del
Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

centaje
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Fuente: Tabla N°7

TABLA N28

Autocuidado en el Medio Comunitario en los Adultos Mayores Ambulatorios en
Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Autocuidado en el Medio

Comunitario v
Muy bajo autocuidado 14 13,3
Bajo autocuidado 21 20,0
Regular autocuidado 37 35,2
Alto autocuidado 25 23,8
Muy alto autocuidado 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 33(31,4 %) adultos mayores tienen un alto o muy
alto autocuidado en el medio comunitario.
GRAFICO N2 8

Autocuidado en el Medio Comunitario en los Adultos Mayores Ambulatorios en
Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°8

TABLAN29

Autocuidado en la Socializacion en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios
del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Autocuidado en el Medio

Comunitario v v
Muy bajo autocuidado 11 10,5
Bajo autocuidado 20 19,0
Regular autocuidado 42 40,0
Alto autocuidado 19 18,1
Muy alto autocuidado 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 32 (30,5 %) adultos mayores tienen un alto o0 muy

alto autocuidado en la socializacion.

GRAFICO N2 9

Autocuidado en la Socializacion en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios
del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°9

TABLA N210

Consolidado de Autocuidado en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del
Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Consolidado Autocuidado N2 %

Muy bajo autocuidado 14 13,3
Bajo autocuidado 21 20,0
Regular autocuidado 37 35,2
Alto autocuidado 20 19,0
Muy alto autocuidado 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 32 (31,4 %) adultos mayores tienen un alto o muy

alto autocuidado.

GRAFICO N2 10

Consolidado de Autocuidado en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del
Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°10.

5.1.3. Caracteristicas del bienestar en los adultos mayores

TABLAN211
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Bienestar en Referencia a la Razén Vital en los Adultos Mayores Ambulatorios en
Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

Bienestar en Referencia a

la Razon Vital v v
Ningun bienestar 9 8,6
Escaso bienestar 21 20,0
Moderado bienestar 40 38,1
Considerable bienestar 25 23,8
Elevado bienestar 10 9,5
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 35 (33,3 %) adultos mayores tienen considerable
0 elevado bienestar en referencia a la razon vital.

GRAFICO N2 11

Bienestar en Referencia a la Razédn Vital en los Adultos Mayores Ambulatorios en
Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°11.
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TABLA N212

Bienestar en Referencia a la Autodeterminacion en los Adultos Mayores
Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

Bienestar en Referencia a

la Autodeterminacion W v
Ningun bienestar 13 12,4
Escaso bienestar 23 21,9
Moderado bienestar 39 37,1
Considerable bienestar 22 21,0
Elevado bienestar 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 30 (28,6 %) adultos mayores tienen considerable

o elevado bienestar en referencia a la autodeterminacion.

GRAFICO N2 12

Bienestar en Referencia a la Autodeterminacion en los Adultos Mayores Ambulatorios
en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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TABLA N213

Bienestar en Referencia a la Identidad y Amistad en los Adultos Mayores
Ambulatorios en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

Bienestar en Referencia a

a %
la Identidad
Ningun bienestar 11 10,5
Escaso bienestar 22 21,0
Moderado bienestar 38 36,2
Considerable bienestar 27 25,7
Elevado bienestar 7 6.7
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105 (100 %), 34 (32,4 %) adultos mayores tienen considerable

o elevado bienestar en referencia a la identidad y amistad.

GRAFICO N2 13:

Bienestar en Referencia a la Identidad y Amistad en los Adultos Mayores Ambulatorios
en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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TABLA N2 14:

Consolidado de Bienestar en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del
Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

Consolidado de Bienestar N? %
Ningln bienestar 12 11,4
Escaso bienestar 23 21,9
Moderado bienestar 38 36,2
Considerable bienestar 24 22,9
Elevado bienestar 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta propia

Se constata que de 105(100 %), 32(30.5 %) adultos mayores tienen considerable

0 elevado bienestar de forma general.

GRAFICO N& 14:

Consolidado de Bienestar en los Adultos Mayores Ambulatorios en Usuarios del
Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

entaje

Porc

36.2%

21.9% 229%

114 %
7,6%

MINGUN BIENESTAR ESCASOEBIENESTAR MODERADO CONSIDERABLE ELEVADOEIENESTAR
BIENESTAR BIENESTAR

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Fuente: Tabla N°14.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis
Para poder elegir la prueba pertinente que se utilizara para poder comprobar las hipdtesis se
debe de demostrar que los datos se distribuyen normalmente; cuya funcion de densidad posee
un perfil en forma de campana y es simetrico.
5.2.1. Prueba de normalidad

TABLA N215

Prueba de la Normalidad de los Datos del Autocuidado y Bienestar del Adulto Mayor
Ambulatorio en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.

Autocuidado en el adulto
,061 150 ,200* ,987 150 ,159
mayor
Bienestar del adulto mayor ,050 150 ,200* ,988 150 ,253

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 15, segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov para los datos de la variable
autocuidado en el adulto mayor, la significancia es igual a 0.20 que es mayor 0.05; que
indica que los datos de esta variable se distribuyen normalmente. Asimismo, de acuerdo
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para los datos de la variable bienestar del adulto
mayor, la significancia es igual a 0.20 que es mayor 0.05; que sefiala que los datos de
esta variable también se distribuyen normalmente. Por consiguiente, lo correcto es
emplear pruebas estadisticas paramétrica para la comprobacion de las hipotesis.

La prueba de Kolmogorov Smirnov, contrasta la funcion de distribucion

acumulada empirica de los datos de la muestra con una distribucion tedrica con
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normalidad. Si la disimilitud distinguida es notable, la prueba refutaré la hipétesis nula
de normalidad. Si el valor p encontrado es menor que el nivel de significancia (o= 0.05)
se negard la hipdtesis nula (de normalidad) y se concluird que los datos no tienen una
distribucion normal. Para las variables de estudio se ha encontrado lo contrapuesto.
5.2.2. Correlacion entre el autocuidado de las necesidades fisioldgicas y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio
Se optd por hacer un analisis grafico preliminar en donde se pueda visualizar cada caso
(representados por pares ordenados) mostrados como puntos que aparecen entre dos ejes
de un plano cartesiano (X, Y); se evalGa de forma grafica a la primera dimension del
autocuidado con el bienestar del adulto mayor, la siguiente figura refleja la relacion

existente.

GRAFICO N2 15

Diagrama de Dispersion del Autocuidado y Bienestar del Adulto Mayor Ambulatorio en
Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°15.

En el grafico 15, se constata que los puntos de dispersion se agrupan alrededor de
una recta ascendente; lo que revela, que los mayores valores de autocuidado de las
necesidades fisioldgicas coinciden con los mayores valores en el bienestar del adulto
mayor y de forma viceversa. Ante este comportamiento de los datos podriamos afirmar
que; ante el acrecentamiento del autocuidado de las necesidades fisiologicas, se
incrementaria también el bienestar del adulto mayor. Esta manifestacion no permite
deducir la posible asociacion de estas variables.

En la investigacion se establecio la hipotesis que “A mejor autocuidado de las
necesidades fisioldgicas; mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario del
Centro de Salud de Pilcomayo en el 2019”

El coeficiente de correlacion es una medida del grado de asociacion lineal entre
dos variables continuas, es decir, cuando se grafican juntas, qué tan cerca de una linea

recta esta la dispersiéon de puntos. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre
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las dos variables es causal, es decir, si una variable influye en el valor de la otra variable;
la correlacion simplemente mide el grado en que los dos varian juntos. Una correlacion
positiva indica que a medida que los valores de una variable aumentan, los valores de la
otra variable también aumentan. Para validar la hipotesis, recurrimos al coeficiente de
correlacion r de Pearson, por la exactitud que proyecta.
TABLA N2 16:
Relacion entre el Autocuidado de las Necesidades Fisioldgicas y el Bienestar del

Adulto Mayor Ambulatorio en Usuarios del Centro de Salud Acla de Pilcomayo
2019, Basado en el Coeficiente de Correlacion de Pearson

Correlaciones

Bienestar del adulto mayor

Correlacion de

Autocuidado de las ,509
_ Pearson
necesidades : i
L Sig. (bilateral) ,000
fisioldgicas
N 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 16, se muestra un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.509, que
indica una moderada asociacion directa entre el autocuidado de las necesidades
fisioldgicas y el bienestar del adulto mayor. Este valor proviene de datos muestrales y
es necesario estimar si ese nivel de asociacion y su sentido, preexisten en la poblacion;
es por eso que evaluamos el p valle (Sig. bilateral). El p value calculado es = 0.00 y es
menor a 0.05; que indica que la probabilidad de equivocarnos al afirmar que el
coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0.509 en la muestra es analogo al coeficiente

de correlacion de Pearson (p) en la poblacion, es muy pequefia (menor a 0.05).
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En consecuencia, podemos que sostener que, el nivel de correlacién encontrado
en los datos muestrales; coindicen con la correlacion poblacional. Con todo esto se
afirma que “A mejor autocuidado de las necesidades fisiologicas; mayor bienestar del
adulto mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud de Pilcomayo en el 2019;
quedando validada la hipdtesis propuesta, via el método de la evaluacion del “p value”
sobre el coeficiente de correlacion de Pearson.

Forma analitica para validar la hipdtesis especifica 1:

Donde:
Es el valor de la “t” calculada
« Operacién: 01:
r . Coeficiente de correlacién de Pearson
Método
obtenido en datos muestrales
estadistico a
n :  Tamano de la muestra
emplear

En correlaciones, corresponde utilizar la prueba t para coeficientes de correlacion,

la expresién matematica que calcula el valor t observado es el siguiente:

rvn—2

V1 —r?

Con la aplicacion de esta prueba podremos, saber si:

t =

Teniendo:

- Coeficiente de correlacion r de Pearson = 0.509
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- 105 casos observados
Sujeto a: - 95 % de confiabilidad

- 5% de grado de error

Poseemos evidencia suficiente para afirmar que la correlacion poblacional no es cero.
« Operacién: 02: Enunciado de las hipotesis estadisticas
No existe relacion alguna entre el autocuidado de las necesidades fisioldgicas vy el
bienestar del adulto mayor, o la verdadera correlacién es cero:
Existe relacion alguna entre el autocuidado de las necesidades fisiologicas y el
bienestar del adulto mayor, o la verdadera correlacién no es cero:
« Operacién: 03: Exigencias para el uso de la prueba paramétrica elegida
La prueba t, solo seré eficiente, exacta, confiable y robusta si se cumplen los supuestos:
v" Se tuvo una muestra representativa de donde se extrajeron los datos.
v' Existe distribucién normal en los datos de las dos variables sometidas a analisis.
v' Laescala de medicion contabilizé el cero absoluto, que a su vez existe en la realidad
fenomeénica de las variables.
Se cumplen estos supuestos.
« Operacién: 04: Fijacion del nivel de error

Se optd un a = 0.05 en este trabajo cientifico.

« Operacién: 05: Pautas de decision
i. Valor tabular de la distribucion t; para n-2 grados de libertad y 95 % de confianza

con dos colas. Estas precisiones corresponden a (105 - 2 = 103) y 0.025.
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ii. El valor tabular de la distribucion “t” corresponde a 1.983.
iii. Si el valor observado de t (en nimeros absolutos) es mayor que 1.983; se rechazara
la hipdtesis nula de correlacion cero y se aceptara la hipétesis alterna.
Operacion 06: Deduccion matematica

El célculo es:

. _ 0-509Y105 —2
V1 - 05092

t =6.001

Operacion 07: Interpretacion del hallazgo

i. Latcalculada es igual a 6.001 y la t tabular es igual a 1.983; se evidencia que la t
calculada es por mucho mayor a la t tabular.

ii. Serechaza la hipotesis nula de correlacion cero y se confirma que la asociacion entre
el autocuidado de las necesidades fisioldgicas y el bienestar del adulto mayor, es lo
bastante grande para afirmar que estas dos variables estan asociadas.

5.2.3. Correlacion entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio
Se optd por hacer un analisis grafico preliminar en donde se pueda visualizar cada caso
(representados por pares ordenados) mostrados como puntos que aparecen entre dos ejes
de un plano cartesiano (X, Y); se evalta de forma gréfica a la segunda dimension del
autocuidado con el bienestar del adulto mayor, la siguiente figura refleja la relacion
existente.
Diagrama de dispersion entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto mayor

ambulatorio.
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DIAGRAMA N° 16

Dispersidn entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Fuente: Tabla N°16
En la Figura 16, se constata que los puntos de dispersion se agrupan alrededor de una

recta ascendente; lo que revela, que los mayores valores de autocuidado en el hogar
coinciden con los mayores valores en el bienestar del adulto mayor y de forma viceversa.
Ante este comportamiento de los datos podriamos afirmar que; ante el acrecentamiento
del autocuidado en el hogar, se incrementaria también el bienestar del adulto mayor.
Esta manifestacion no permite deducir la posible asociacion de estas variables.

En la investigacion se establecio la hipotesis que “A mejor autocuidado en el hogar;
mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud de

Pilcomayo en el 2019”
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El coeficiente de correlacion es una medida del grado de asociacion lineal entre dos
variables continuas, es decir, cuando se grafican juntas, qué tan cerca de una linea recta
esta la dispersion de puntos. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos
variables es causal, es decir, si una variable influye en el valor de la otra variable; la
correlacion simplemente mide el grado en que los dos varian juntos. Una correlacion
positiva indica que a medida que los valores de una variable aumentan, los valores de la
otra variable también aumentan. Para validar la hipotesis, recurrimos al coeficiente de
correlacion r de Pearson, por la exactitud que proyecta.
TABLA N216

Relacién entre el Autocuidado en el Hogar y el Bienestar del Adulto Mayor Basado en
el Coeficiente de Correlacion de Pearson

Correlaciones
Bienestar Del Adulto Mayor

Correlacién de

Autocuidado en el Pearson 422
hogar Sig. (bilateral) ,000
N 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 16, se muestra un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.422, que indica
una moderada asociacién directa entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del
adulto mayor. Este valor proviene de datos muestrales y es necesario estimar si ese nivel
de asociacién y su sentido, preexisten en la poblacion; es por eso que evaluamos el p
value (Sig. bilateral). El p value calculado es = 0.00 y es menor a 0.05; que indica que
la probabilidad de equivocarnos al afirmar que el coeficiente de correlacion de Pearson
(r) de 0.422 en la muestra es analogo al coeficiente de correlacion de Pearson (p) en la

poblacién, es muy pequefia (menor a 0.05).
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En consecuencia, podemos que sostener que, el nivel de correlacion encontrado en los
datos muestrales; coindicen con la correlacién poblacional. Con todo esto se afirma que
“A mejor autocuidado en el hogar; mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio,
usuario del Centro de Salud de Pilcomayo en el 2019”’; quedando validada la hipotesis
propuesta, via el método de la evaluacion del “p value” sobre el coeficiente de
correlacion de Pearson.

Forma analitica para validar la hipdtesis especifica 1:

» Operacion: 01: Método estadistico a emplear

En correlaciones, corresponde utilizar la prueba t para coeficientes de correlacion, la

expresion matematica que calcula el valor t observado es el siguiente:

Donde:
Es el valor de la “t” calculada

r . | Coeficiente de correlacién de Pearson obtenido en
datos muestrales

n : | Tamafio de la muestra

Con la aplicacion de esta prueba podremos, saber si:

Teniendo:
- Coeficiente de correlacion r de Pearson = 0.422
- 105 casos observados

Sujeto a: - 95 % de confiabilidad
- 5% de grado de error

Poseemos evidencia suficiente para afirmar que la correlacion poblacional no es cero.
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« Operacién: 02: Enunciado de las hipotesis estadisticas
: No existe relacion alguna entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto
mayor, o la verdadera correlacion es cero:
: Existe relacion alguna entre el autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto mayor, o
la verdadera correlacion no es cero:
« Operacién: 03: Exigencias para el uso de la prueba paramétrica elegida
La prueba t, solo sera eficiente, exacta, confiable y robusta si se cumplen los supuestos:
+ Se tuvo una muestra representativa de donde se extrajeron los datos.
« Existe distribucion normal en los datos de las dos variables sometidas a analisis.
» La escala de medicién contabilizé el cero absoluto, que a su vez existe en la realidad
fenoménica de las variables.

Se cumplen estos supuestos.

Operacion: 04: Fijacién del nivel de error

Se optd un o = 0.05 en este trabajo cientifico.

Operacion: 05: Pautas de decision

i. Valor tabular de la distribucion t; para n-2 grados de libertad y 95 % de confianza con
dos colas. Estas precisiones corresponden a (105 - 2 = 103) y 0.025.

ii. El valor tabular de la distribucion “t” corresponde a 1.983.

iii. Si el valor observado de t (en numeros absolutos) es mayor que 1.983; se rechazara la

hipétesis nula de correlacion cero y se aceptara la hipotesis alterna.

Operacién 06: Deduccién matematica

El célculo es:

‘o 0.422+/105 -2

V1 —0.4222
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t =4.724

» Operacion 07: Interpretacion del hallazgo
i. Latcalculadaesiguala4.724y lattabularesigual a 1.983; se evidencia que lat calculada
es por mucho mayor a la t tabular.
ii. Se rechaza la hipdtesis nula de correlacion cero y se confirma que la asociacion entre el
autocuidado en el hogar y el bienestar del adulto mayor, es lo bastante grande para afirmar
que estas dos variables estan asociadas.

5.2.4. Correlacion entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar del adulto
mayor ambulatorio

Se optd por hacer un anélisis grafico preliminar en donde se pueda visualizar cada caso
(representados por pares ordenados) mostrados como puntos que aparecen entre dos ejes de
un plano cartesiano (X, Y); se evalta de forma grafica a la tercera dimension del autocuidado

con el bienestar del adulto mayor, la siguiente figura refleja la relacion existente.

DIAGRAMA N° 17

Dispersion entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019
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Figura 17: Diagrama de dispersion entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar
del adulto mayor ambulatorio

En la Figura 17, se constata que los puntos de dispersion se agrupan alrededor de una recta
ascendente; lo que revela, que los mayores valores de autocuidado en el medio comunitario
coinciden con los mayores valores en el bienestar del adulto mayor y de forma viceversa. Ante
este comportamiento de los datos podriamos afirmar que; ante el acrecentamiento del
autocuidado en el medio comunitario, se incrementaria también el bienestar del adulto mayor.
Esta manifestacion no permite deducir la posible asociacion de estas variables.

En la investigacion se establecid la hipotesis que “A mejor autocuidado en el medio
comunitario; mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud de
Pilcomayo en el 2019”

El coeficiente de correlacion es una medida del grado de asociacién lineal entre dos

variables continuas, es decir, cuando se grafican juntas, qué tan cerca de una linea recta esta la
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dispersion de puntos. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
causal, es decir, si una variable influye en el valor de la otra variable; la correlacion simplemente
mide el grado en que los dos varian juntos. Una correlacion positiva indica que a medida que
los valores de una variable aumentan, los valores de la otra variable también aumentan. Para
validar la hipotesis, recurrimos al coeficiente de correlacion r de Pearson, por la exactitud que
proyecta.

TABLA N218

Relacién entre el Autocuidado en el Medio Comunitario y el Bienestar del Adulto
Mayor Basado en el Coeficiente de Correlacion de Pearson

Correlaciones

Bienestar del adulto mayor

Correlacion de

,690™
Autocuidado en el Pearson
medio comunitario Sig. (bilateral) ,000
N 105

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 18, se muestra un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.690, que indica
una moderada asociacion directa entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar
del adulto mayor. Este valor proviene de datos muestrales y es necesario estimar si ese nivel de
asociacion y su sentido, preexisten en la poblacion; es por eso que evaluamos el p value (Sig.
bilateral). El p value calculado es = 0.00 y es menor a 0.05; que indica que la probabilidad de

equivocarnos al afirmar que el coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0.690 en la muestra
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es analogo al coeficiente de correlacion de Pearson (p) en la poblacion, es muy pequefia (menor
a 0.05).

En consecuencia, podemos que sostener que, el nivel de correlacion encontrado en los datos
muestrales; coindicen con la correlacion poblacional. Con todo esto se afirma que “A mejor
autocuidado en el medio comunitario; mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario
del Centro de Salud de Pilcomayo en el 2019”; quedando validada la hipotesis propuesta, via

el método de la evaluacion del “p value” sobre el coeficiente de correlacion de Pearson.

Forma analitica para validar la hipdtesis especifica 1:

Operacion: 01: Método estadistico a emplear
En correlaciones, corresponde utilizar la prueba t para coeficientes de correlacion, la

expresion matematica que calcula el valor t observado es el siguiente:

Donde:
Es el valor de la “t” calculada

r . Coeficiente de correlacion de Pearson
obtenido en datos muestrales

n . Tamario de la muestra

Con la aplicacion de esta prueba podremos, saber si:

Teniendo:
- Coeficiente de correlacion r de Pearson = 0.690
- 105 casos observados

Sujeto a: - 95 % de confiabilidad
- 5% de grado de error
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Poseemos evidencia suficiente para afirmar que la correlacion poblacional no es cero.
« Operacién: 02: Enunciado de las hipotesis estadisticas
: No existe relacion alguna entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar del
adulto mayor, o la verdadera correlacion es cero:
: Existe relacion alguna entre el autocuidado en el medio comunitario y el bienestar del
adulto mayor, o la verdadera correlacién no es cero.
« Operacién: 03: Exigencias para el uso de la prueba paramétrica elegida
La prueba t, solo sera eficiente, exacta, confiable y robusta si se cumplen los supuestos:
« Setuvo una muestra representativa de donde se extrajeron los datos.
 Existe distribucién normal en los datos de las dos variables sometidas a analisis.
» Laescala de medicion contabilizo el cero absoluto, que a su vez existe en la realidad
fenoménica de las variables.
Se cumplen estos supuestos.
« Operacioén: 04: Fijacion del nivel de error
Se optd un a.= 0.05 en este trabajo cientifico.
« Operacion: 05: Pautas de decision
i. Valor tabular de la distribucion t; para n-2 grados de libertad y 95 % de confianza con dos
colas. Estas precisiones corresponden a (105 - 2 = 103) y 0.025.
ii. El valor tabular de la distribucion “t” corresponde a 1.983.
iii. Si el valor observado de t (en nimeros absolutos) es mayor que 1.983; se rechazara la
hipétesis nula de correlacidn cero y se aceptara la hipotesis alterna.
» Operacién 06: Deduccion matematica

El célculo es:
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. _ 0:422V105 — 2
V1— 04222

t =9.675

« Operacion 07: Interpretacion del hallazgo

I. Latcalculada esigual a 9.675 y lat tabular es igual a 1.983; se evidencia que la t calculada
es por mucho mayor a la t tabular.

ii. Se rechaza la hipdtesis nula de correlacion cero y se confirma que la asociacion entre el
autocuidado en el medio comunitario y el bienestar del adulto mayor, es lo bastante
grande para afirmar que estas dos variables estan asociadas.

5.2.5. CORRELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO EN LA SOCIALIZACION Y EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR AMBULATORIO

Se opt6 por hacer un analisis grafico preliminar en donde se pueda visualizar cada caso

(representados por pares ordenados) mostrados como puntos que aparecen entre dos ejes de

un plano cartesiano (X, Y); se evalta de forma grafica a la cuarta dimensién del autocuidado

con el bienestar del adulto mayor, la siguiente figura refleja la relacion existente.
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Figura 18: Diagrama de dispersion entre el autocuidado en la socializacion y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio

En la Figura 18, se constata que los puntos de dispersion se agrupan alrededor de una recta
ascendente; lo que revela, que los mayores valores de autocuidado en la socializacién coinciden
con los mayores valores en el bienestar del adulto mayor y de forma viceversa. Ante este
comportamiento de los datos podriamos afirmar que; ante el acrecentamiento del autocuidado en
la socializacion, se incrementaria también el bienestar del adulto mayor. Esta manifestacion no
permite deducir la posible asociacion de estas variables.

En la investigacion se establecio la hipotesis que “A mejor autocuidado en la socializacion;
mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud de Pilcomayo en el
2019»

El coeficiente de correlacion es una medida del grado de asociacion lineal entre dos

variables continuas, es decir, cuando se grafican juntas, qué tan cerca de una linea recta esta la
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dispersion de puntos. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es

causal, es decir, si una variable influye en el valor de la otra variable; la correlacion simplemente

mide el grado en que los dos varian juntos. Una correlacion positiva indica que a medida que los

valores de una variable aumentan, los valores de la otra variable también aumentan. Para validar

la hipétesis, recurrimos al coeficiente de correlacion r de Pearson, por la exactitud que proyecta.
TABLA N219

Relacion entre el Autocuidado en la Socializacién y el Bienestar del Adulto Mayor
Basado en el Coeficiente de Correlacion de Pearson

Correlaciones

Bienestar del adulto mayor

Correlacién de

4717
Autocuidado en la Pearson
socializacion Sig. (bilateral) ,000
N 105

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 19, se muestra un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.471, que indica
una moderada asociacion directa entre el autocuidado en la socializacion y el bienestar del adulto
mayor. Este valor proviene de datos muestrales y es necesario estimar si ese nivel de asociacion
y su sentido, preexisten en la poblacidn; es por eso que evaluamos el p value (Sig. bilateral). El
p value calculado es = 0.00 y es menor a 0.05; que indica que la probabilidad de equivocarnos al
afirmar que el coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0.471 en la muestra es analogo al
coeficiente de correlacion de Pearson (p) en la poblacion, es muy pequefia (menor a 0.05).

En consecuencia, podemos que sostener que, el nivel de correlacion encontrado en los datos

muestrales; coindicen con la correlacion poblacional. Con todo esto se afirma que “A mejor
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autocuidado en la socializacion; mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario del
Centro de Salud de Pilcomayo en el 2019”; quedando validada la hipotesis propuesta, via el
método de la evaluacion del “p value” sobre el coeficiente de correlacion de Pearson.
Forma analitica para validar la hipdtesis especifica 1:
« Operacion: 01: Método estadistico a emplear

En correlaciones, corresponde utilizar la prueba t para coeficientes de correlacion, la

expresion matematica que calcula el valor t observado es el siguiente:

" Donde:
Es el valor de la “t” calculada
r . Coeficiente de correlacion de Pearson
obtenido en datos muestrales
n . Tamafio de la muestra

Con la aplicacion de esta prueba podremos, saber si:

Teniendo:
- Coeficiente de correlacion r de Pearson = 0.471
- 105 casos observados

Sujeto a: - 95 % de confiabilidad
- 5% de grado de error

Poseemos evidencia suficiente para afirmar que la correlacion poblacional no es cero.

« Operacion: 02: Enunciado de las hipotesis estadisticas
: No existe relacién alguna entre el autocuidado en la socializacién y el bienestar del adulto
mayor, o la verdadera correlacion es cero:
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: Existe relacion alguna entre el autocuidado en la socializacion y el bienestar del adulto
mayor, o la verdadera correlacion no es cero:
« Operacion: 03: Exigencias para el uso de la prueba paramétrica elegida
La prueba t, solo sera eficiente, exacta, confiable y robusta si se cumplen los supuestos:
» Se tuvo una muestra representativa de donde se extrajeron los datos.
« Existe distribucién normal en los datos de las dos variables sometidas a analisis.
« Laescala de medicion contabilizo el cero absoluto, que a su vez existe en la
realidad fenoménica de las variables.
Se cumplen estos supuestos.
« Operacioén: 04: Fijacion del nivel de error
Se optd un a. = 0.05 en este trabajo cientifico.
« Operacion: 05: Pautas de decision
i. Valor tabular de la distribucion t; para n-2 grados de libertad y 95 % de confianza con
dos colas. Estas precisiones corresponden a (105 - 2 = 103) y 0.025.
ii. El valor tabular de la distribucion “t” corresponde a 1.983.
iii. Si el valor observado de t (en niUmeros absolutos) es mayor que 1.983; se rechazara la
hip6tesis nula de correlacidn cero y se aceptara la hip6tesis alterna.
« Operacién 06: Deduccién matematica

El calculo es:

. _ 0471105 — 2
VI—04712

t =5.419

« Operacién 07: Interpretacién del hallazgo
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I. Latcalculadaesiguala5.419y lattabularesigual a 1.983; se evidencia que lat calculada
es por mucho mayor a la t tabular.

ii. Se rechaza la hipotesis nula de correlacion cero y se confirma que la asociacion entre el
autocuidado en la socializacion y el bienestar del adulto mayor, es lo bastante grande para
afirmar que estas dos variables estan asociadas.

5.2.6. CORRELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR AMBULATORIO
Se optd por hacer un analisis grafico preliminar en donde se pueda visualizar cada caso
(representados por pares ordenados) mostrados como puntos que aparecen entre dos ejes
de un plano cartesiano (X, Y); se evalta de forma gréfica el autocuidado con el bienestar

del adulto mayor, la siguiente figura refleja la relacion existente.
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Figura 19: Diagrama de dispersion entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio
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En la Figura 19, se constata que los puntos de dispersion se agrupan alrededor de una recta
ascendente; lo que revela, que los mayores valores de autocuidado coinciden con los mayores
valores en el bienestar del adulto mayor y de forma viceversa. Ante este comportamiento de los
datos podriamos afirmar que; ante el acrecentamiento del autocuidado, se incrementaria
también el bienestar del adulto mayor. Esta manifestacion no permite deducir la posible
asociacion de estas variables.

En la investigacion se establecio la hipotesis que “A mejor autocuidado; mayor bienestar
del adulto mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud de Pilcomayo en el 2019”

El coeficiente de correlacion es una medida del grado de asociacion lineal entre dos
variables continuas, es decir, cuando se grafican juntas, qué tan cerca de una linea recta esta la
dispersion de puntos. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
causal, es decir, si una variable influye en el valor de la otra variable; la correlacion simplemente
mide el grado en que los dos varian juntos. Una correlacién positiva indica que a medida que
los valores de una variable aumentan, los valores de la otra variable también aumentan. Para
validar la hipotesis, recurrimos al coeficiente de correlacion r de Pearson, por la exactitud que
proyecta.

TABLA 20:

Relacion entre el Autocuidado y el Bienestar del Adulto Mayor Basado en el Coeficiente
de Correlacion de Pearson

Correlaciones
Bienestar del adulto mayor

Correlacion de 657"
Autocuidado Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la Tabla 20, se muestra un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.657, que indica
una correlacion positiva media entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor. Este valor
proviene de datos muestrales y es necesario estimar si ese nivel de asociacion y su sentido,
preexisten en la poblacién; es por eso que evaluamos el p value (Sig. bilateral). El p value
calculado es = 0.00 y es menor a 0.05; que indica que la probabilidad de equivocarnos al afirmar
que el coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0.657 en la muestra es analogo al coeficiente
de correlacion de Pearson (p) en la poblacién, es muy pequefia (menor a 0.05).

En consecuencia, podemos que sostener que, el nivel de correlacion encontrado en los datos
muestrales; coindicen con la correlacion poblacional. Con todo esto se afirma que “A mejor
autocuidado; mayor bienestar del adulto mayor ambulatorio, usuario del Centro de Salud de
Pilcomayo en el 2019”; quedando validada la hipotesis propuesta, via el método de la

evaluacion del “p value” sobre el coeficiente de correlacion de Pearson.

Forma analitica para validar la hipdtesis especifica 1:

Operacion: 01: Método estadistico a emplear
En correlaciones, corresponde utilizar la prueba t para coeficientes de correlacion, la

expresion matematica que calcula el valor t observado es el siguiente:

Donde:
Es el valor de la “t” calculada

r . Coeficiente de correlacion de Pearson
obtenido en datos muestrales

n . Tamario de la muestra

Con la aplicacion de esta prueba podremos, saber si:
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Teniendo:
- Coeficiente de correlacion r de Pearson = 0.657
- 105 casos observados

Sujeto a: - 95 % de confiabilidad

- 5% de grado de error

Poseemos evidencia suficiente para afirmar que la correlacion poblacional no es cero.
« Operacién: 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas
: No existe relacion alguna entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor, o la
verdadera correlacion es cero:
: Existe relacion alguna entre el autocuidado y el bienestar del adulto mayor, o la verdadera
correlacion no es cero:
« Operacién: 03: Exigencias para el uso de la prueba paramétrica elegida
La prueba t, solo sera eficiente, exacta, confiable y robusta si se cumplen los supuestos:
« Setuvo una muestra representativa de donde se extrajeron los datos.
 Existe distribucién normal en los datos de las dos variables sometidas a analisis.
« Laescala de medicion contabiliz6 el cero absoluto, que a su vez existe en la realidad
fenoménica de las variables.
Se cumplen estos supuestos.
« Operacion: 04: Fijacion del nivel de error
Se optd un a.= 0.05 en este trabajo cientifico.

« Operacién: 05: Pautas de decision
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i. Valor tabular de la distribucion t; para n-2 grados de libertad y 95 % de confianza con
dos colas. Estas precisiones corresponden a (105 - 2 = 103) y 0.025.

ii. El valor tabular de la distribucién “t” corresponde a 1.983.

iii. Si el valor observado de t (en numeros absolutos) es mayor que 1.983; se rechazaré la
hip6tesis nula de correlacion cero y se aceptara la hipotesis alterna.

Operacion 06: Deduccion matemética

El célculo es:

, _ 0657105 —2
V1 - 06572

t = 8.845

Operacidon 07: Interpretacion del hallazgo

I. Latcalculada es igual a 8.845 y lat tabular es igual a 1.983; se evidencia que la t calculada
es por mucho mayor a la t tabular.

ii. Se rechaza la hipétesis nula de correlacion cero y se confirma que la asociacion entre el
autocuidado y el bienestar del adulto mayor, es lo bastante grande para afirmar que estas

dos variables estan asociadas.
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CAPITULO VI
DISCUSION
6.1. Caracteristicas del autocuidado en los adultos mayores
En la investigacion encontramos que solo el 31.4 % de los adultos mayores tienen un alto o
muy alto autocuidado; esto significa que mas de la mitad de ellos tiene alguna dificultad para
poder autoatender a sus necesidades; esto se debe a que tienen restricciones asociadas a su bajo
conocimiento sobre la forma de auto cuidar de si mismo de manera efectiva; muchos estan
arraigados a creencias ancestrales antagonicas al equilibrio fisico y mental que afectan sus
juicios y conduciendo a decisiones desfavorables. Asimismo, debido al proceso de
envejecimiento tienen alteraciones en el funcionamiento sensorial, perceptivo o cognitivo que
afecta su capacidad para recordar a los tratamientos farmacoldgicos y a los alimentos que deben
de consumir en la cantidad y frecuencia adecuada. Los adultos mayores tienen desgano para
empefarse en actividades que contribuyan a su salud; ademas es notable que muchos carecen

de un oportuno apoyo social para poder encauzar sus autocuidados de manera méas efectiva.
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También, muchos de los adultos mayores son ignorados por sus familiares y dadas sus
limitaciones funcionales no pueden llevar un eficaz autocuidado.

Igualmente, Tabrizi J, Behghadami M, Saadati M, hallan que solo el 38 % de los adultos
mayores llevan un adecuado autocuidado; esto se deberia a que no poseen la suficiente
informacion para un autocuidado conveniente, otros carecen de la voluntad y de la habilidad.
La capacidad de autocuidado se halla reducida por el deterioro de la capacidad funcional y se
ven imposibilitados de: mantener, restaurar o mejorar su salud. A pesar que los adultos mayores
son sujetos de accion racional, incurren en habitos nocivos. La mayor parte de adultos mayores
estan orientados en el beneficios o placer que reporta de forma inmediata el incidir en acciones
como beber o comer en exceso, 0 permanecer sedentarios; no son conscientes que deben de
moderar sus conductas y hacer algun tipo de actividad fisica para conservar su funcionabilidad
organica y de sus musculos y articulaciones; también el autocuidado es afectado por falta de
apoyo moral de familiares y amigos.

De la misma manera, Vargas M, Arana B, Garcia M, Ruelas G, Melguizo E, Ruiz A,
constatan que alrededor de la mitad de los adultos mayores tienen dificultades para el
autocuidado; esto estaria causado por que no cuentan con la ayuda y el apoyo de otros. Los
sistemas de salud no estan disefiados para entrenar a las personas en habilidades de autocuidado,
es cotidiano que las personas no sepan como autocuidarse y que vivan segun sus habitos y
costumbres inconscientes en que estos podrian ser las causas de trastornos y discapacidad. La
sociedad en su conjunto no tiene la intencion de preservar la salud del adulto mayor para un
envejecimiento exitoso; siempre se busca alejar a los adultos mayores de las actividades
econdmicas Yy recluirlos en centros de asistencia hasta su muerte; pocas veces se considera que

los adultos mayores estan llenos de aptitudes, conocimientos y experiencias, pueden ser
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productivos y Utiles a sus familias y a la comunidad; ademas existe la percepcion que las
personas mayores ya no son capaces de atender de si mismos y son inducidos a la dependencia.

De igual forma Irwan A, Kato M, Kitaoka M, Kido T, sefialan que mas de la mitad de los
adultos mayores tienen dificultades para el autocuidado, esto se relaciona con el deterioro de
las capacidades funcionales a medida que avanza el proceso de envejecimiento. También
existen otras determinantes del precario autocuidado como: el reducido soporte social y
familiar, el abandono y el aislamiento, como consecuencias de considerar al adulto mayor como
poco util. Asimismo, el autocuidado dirigido al control de impulsos hacia: la alimentacion, la
bebiday las adiciones es débil; también el autocuidado que encamina la actividad fisica es fragil
y deficiente; por lo tanto, es fundamental que existan profesionales que orienten y monitoricen
de forma permanente las préacticas de autocuidado junto a los indicadores que reflejan posibles
desequilibrios fisicos o mentales. El autocuidado frente a los controles médicos es duradero,
solo en enfermedades que afectan notablemente el bienestar, pero que conserva las facultades
de autonomia y autoatencion de necesidades basicas. Es comin que muchos adultos mayores
asuman un caracter obstinado e irascible, bajo la creencia de tener la razon en todo y tener
muchos méritos y privilegios dentro del &mbito familiar, esto impide la adopcion de nuevas
conductas de autocuidado y aleja el apoyo instrumental de los familiares.

Del mismo modo, Imaginario C, Rocha M, Machado P, Antunes C, Martins T, refieren
que mas del 50% de los ancianos tienen dificultades de autocuidado, un elevado porcentaje de
ellos no tiene la iniciativa destinada a la preservacion de su salud; la intencién de mejorar la
salud surge solo ante la manifestacion de sintomas que alteran la dindmica cotidiana de la vida,
la prevencion casi siempre una practica momentanea y tenue. El autocuidado ejerce su mejor

impacto cuando modula los estilos de vida y se orienta en la reduccion o eliminacién de todo
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6.2.

factor de peligro potencial. El entorno familiar y social es determinante en el autocuidado ya
que los familiares podrian participar del proceso de modificacion de estilos de vida ademés de
aportar apoyo emocional, instrumental o educativo. Asimismo, la actitud positiva es
imprescindible para el autocuidado del anciano; debido a que, orientada al futuro y la
experiencia positiva del envejecimiento conducen a un autocuidado responsable; los adultos
mayores con actitud positiva, siempre ven oportunidades para emprender nuevos proyectos, el
trabajo duro es fuente de disfrute de la vida, para ellos envejecer significa una nueva forma de
vida y siguen viviendo de forma activa. Un buen autocuidado requiere que los adultos mayores
eliminen; el sesgo cognitivo de la inevitabilidad y la aceptacion del creciente declive de
aptitudes por efecto del envejecimiento.

Caracteristicas del bienestar en los adultos mayores

En el estudio encontramos que solo el 30.5 % de los adultos mayores perciben tener un
adecuado bienestar; esto se debe a que la mayor parte de ellos tienen dolencias fisicas, han visto
reducida su capacidad productiva y han rebajado sus interacciones sociales. Asimismo, los
adultos mayores tienen dificultades en sus relaciones familiares, sostienen bajos ingresos,
aguantan dificultades en el trabajo, resisten el desinterés de la comunidad y los amigos por su
situacion, han visto reducida su autonomia y libertad, ademéas han abandonado muchas de sus
convicciones y propositos de vida. Ademas, muchos viven solos o tienen pocas oportunidades
de interactuar con amigos contemporaneos con los que puedan compartir vivencias. Los adultos
mayores cuya vida ha estado orientado al control de las cosas y la busqueda de actividades
placenteras, se ven profundamente afectados debido a que deben de alejarse de determinados
escenarios por sus limitaciones fisicas. Otros adultos mayores evaltan sus logros y la variedad

de sus vivencias y encuentran motivos para sentirse satisfechos y sentir bienestar.
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De igual forma, Won D, Bae J, Byun H, Seo K, confirman que solo alrededor de la tercera
parte de los adultos mayores tiene un adecuado bienestar; mas la mitad de los adultos mayores
no encuentran satisfaccion con la vida, tienen un estado de animo negativo y creen que no han
alcanzado a desarrollar y emplear todo su potencial. Asimismo, al experimentar: la disminucion
de sus aptitudes laborales, la perdida de sus seres queridos y sobrellevar algin malestar o
enfermedad reducen su bienestar. Uno de los factores que afecta el bienestar en los ancianos,
es la percepcion social de la inutilidad de las personas después de determinada edad para luego
relegarlos de las actividades laborales; sin embargo, las personas mayores poseen multiples
capacidades productivas, solo deben de ser reasignados a otro tipo de actividad. Los ancianos
que se mantienen activos en el trabajo conservan: el optimismo, las actitudes positivas, sus
propositos de vida, también mejoran su resiliencia y tienen mayor fortaleza y mejores procesos
psicoldgicos para afrontar la adversidad que representa el proceso de envejecimiento.

Del mismo modo, De Souza L, Berbert P, Caputo M, muestran que solo la cuarta parte
de los ancianos posee bienestar subjetivo, la participacion en programas de actividad fisica
mejora el bienestar; también el involucrarse en actividades de esparcimiento social y
actividades culturales es un promotor de bienestar. La participacion en actividades domésticas
independientes es un enérgico impulsor del bienestar diario. Los adultos mayores que se han
esforzado por alcanzar la excelencia a través del desarrollo de sus potenciales y se han ejercitado
en virtudes, como la gratitud o la bondad son los que tienen mayor bienestar. El equilibrio
saludable de mente, cuerpo y espiritu, estd determinado por: las practicas de salud,
espiritualidad, familia, medio ambiente, trabajo, dinero y seguridad, servicios de salud, apoyo
social y ocio. Los comportamientos de los demas que transmiten criticas o implican que un

adulto mayor no es digno de amor o amistad tienen mas probabilidades de reducir el bienestar.

117



Asimismo, mantener elevado el sentido de autoeficacia en el adulto mayor conserva el sentido
de valia y con ello el bienestar, mientras que la persona consideré que sigue aportando al
bienestar de su familia y de la sociedad, tendra bienestar.

De la misma manera, Lukaschek K, Vanajan A, Johar H, Weiland N, Ladwig K,
evidencian que solo la tercera parte de los adultos mayores tienen un adecuado bienestar
subjetivo; son pocos los que hacen una evaluacion positiva de su funcionamiento, son escasos
los sentimientos de felicidad, la mayor parte se ven irrumpidos por la tristeza, la ira, el estrés y
dolor; hay quienes consideran que lo vivido no ha tenido sentido, propoésito ni significado. Los
adultos mayores son vulnerables al bajo bienestar y a la angustia mental. Ademas, las
condiciones adversas de la vida, como el deterioro mental y fisico, las enfermedades y la
discapacidad, asi como los eventos adversos como la pérdida de poder, la dependencia y la
soledad se acumulan con el aumento de la edad; a medida que aumenta la esperanza de vida,
también se incrementan los factores que afectan el bienestar. La mala salud mental esta
fuertemente relacionada con la menor satisfaccion con la vida. Las mujeres valoran més los
vinculos sociales que los hombres y, por lo tanto, vivir solas podria hacerlas particularmente
vulnerables a la baja satisfaccion. La ansiedad, depresion y problemas para dormir deterioran
notablemente el bienestar.

Igualmente, Nunes R, Melo R, Silva E, Eulédlio M, hallan que solo la cuarta parte de los
adultos mayores poseen un adecuado bienestar subjetivo; son pocos los adultos mayores que
pueden modificar su estilo de vida para alcanzar el equilibrio en su vida que podria llevarlos a
un mayor estado de bienestar. En aquellos que dejan de considerar a la vejez y el envejecimiento
como un mero sinénimo de enfermedad e inactividad existe mayor percepcion de bienestar. La

satisfaccion subjetiva puede verse influenciado por las vulnerabilidades biopsicosociales que
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se intensifican con la edad. Parte de los ancianos logran la adaptacion a las condiciones
estresantes del envejecimiento, buscan en alguna forma de trabajo un sentido de valia, profesan
amor por sus familiares y procuran la amistad con muchas personas de su comunidad. El
bienestar se constituye en la eleccion deliberada del adulto mayor de vivir una existencia exitosa
(dandole sentido y propdsito préctico a la vida), ademés de procurar la armonia fisica, social,
emocional, intelectual, ocupacional y espiritual.
6.3. Autocuidado y bienestar en el adulto mayor

En la investigacién hemos encontrado una correlacion positiva media entre el autocuidado y el
bienestar del adulto mayor (r = 0.657); este resultado indica que el incremento de las actividades
de autocuidado mejoran el bienestar del adulto mayor; este hallazgo podria fundamentarse en
que el autocuidado acrecienta la percepcién de autoeficacia y autonomia ademas de favorecer
la conservacion de la aptitudes fisicas y mentales; que a su vez mejora la percepcion de
bienestar, La persona que lleva un buen autocuidado es la que tiene conciencia de la forma en
que se podria vulnerar su salud y del modo en que podria protegerla y potenciarla; ademas esta
dispuesta a autocontrolarse para adoptar habitos saludables e imponer un régimen a su vida
superando las objeciones y contrariedades de familiares y amigos. Un buen autocuidado es
reflejo de una férrea voluntad y de la capacidad de alejarse de las actividades placenteras pero
nocivas. La persona que autocuida eficientemente de si mismo, también tiene un propdsito de
vida claro que le llevan a experimentar bienestar mas alla de las dificultades fisica y mentales
propias del proceso de envejecimiento.

Erci B, Yilmaz D, y Budak F, destaca que: una mejor valoracion del autocuidado se asocia
a un mayor: bienestar (r= 0.484), asimismo se destaca que el equilibrio fisico y mental se altera

con el envejecimiento, lo que resalta las necesidades de autocuidado y la ayuda de otras
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personas mayores, la deficiencia de cuidado personal puede ocurrir si las personas se sienten
insignificantes y piensan que han perdido sus funciones, lo que afecta negativamente la
satisfaccion con la vida; la capacidad de autocuidado y la satisfaccion con la vida interacttan
constantemente entre si y con muchos otros factores en la vida. El autocuidado como el proceso
diario de ser consciente y atender las necesidades fisicas y emocionales elementales de uno a
través de la participacién en comportamientos Utiles que incluyen la configuracion de la rutina
diaria, las relaciones y el entorno segln sea necesario para promover uno mismo, generan
bienestar psicolégico. Cuando se practica el autocuidado con frecuencia, mantiene y mejora el
bienestar a corto y largo plazo de manera integral. El autocuidado consciente implica nutrir y
atender las propias necesidades a través de la conciencia critica y la participacion deliberada en
actividades que satisfagan las necesidades de uno y mantengan una sensacién de comodidad y
bienestar.

Chan A, Matchar D, et al, encuentra que el 75 % de las personas que participaron en un
programa mejoraron su capacidad de autocuidado y a la vez incrementaron su bienestar
subjetivo. Un buen autocuidado requiere de autoeficacia que significa creer en su capacidad
para realizar una accion y puede permitir que las personas adopten comportamientos que
promuevan la salud y dejen conductas nocivas para la salud. La autoeficacia es una condicién
previa importante para el autocuidado, para gestionar el cambio de comportamiento. las
creencias personales que dan sentido a la existencia y proporcionan un sentido de conexién con
el universo incrementan el bienestar. La experiencia del adulto mayor sobre el significado y el
propdsito de la vida es fuente de bienestar y a la vez impulsa practicas de autocuidado debido
a gque cuidar uno de si mismo es una experiencia de autonomia y de tener control sobre sus

necesidades.
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Masood A, Rashid S, Musarat R, enfatiza que el 65 % de los adultos mayores que llevan
un inadecuado autocuidado presentan dafio al bienestar psicoldgico, asimismo evidencian una
r de Pearson = 0.586 entre las variables, asimismo, los adultos mayores que logran alcanzar
satisfaccion en su vida son aquellos que realizan diversas actividades de atencién de salud que
pueden minimizar o inhibir la vulnerabilidad a enfermedades fisicas y psicologicas. La
actividad en el cuidado y mantenimiento de la salud personal puede afectar la felicidad y
satisfaccion de uno. La actividad y la capacidad de cuidarse a si mismo para mantener la salud
pueden afectar el bienestar de las personas para que prolonguen su vida. Al entrar en la edad
del envejecimiento, las personas mayores comienzan a experimentar cambios y contratiempos
tanto fisicos como psicoldgicos que les hacen ser incapaces de cuidarse a si mismos por lo que
deben depender de otros para acudir rapidamente a los centros de salud.

Torres R, Zeni P, Oliveira C, destaca una relacién directa entre el grado de autocuidado
y el nivel de bienestar (r de Pearson = 0.42); asimismo de resalta que un adecuado autocuidado
requiere informacién, empefio e interés, se debe de crear el empoderamiento y protagonismo
de los adultos mayores por medio de la participacion de los mismos y de la colectividad en las
decisiones relacionadas con la salud, se enfatiza la construccion del conocimientos compartidos
que lleven a la conservacién de la salud. Un buen autocuidado requiere de autoeficacia que
significa creer en su capacidad para realizar una accion y puede permitir que las personas
adopten comportamientos que promuevan la salud y dejen conductas nocivas para la salud. La
autoeficacia es una condicion previa importante para el autocuidado, para gestionar el cambio
de comportamiento. las creencias personales que dan sentido a la existencia y proporcionan un
sentido de conexidn con el universo incrementan el bienestar. La experiencia del adulto mayor

sobre el significado y el propdsito de la vida es fuente de bienestar y a la vez impulsa practicas
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de autocuidado debido a que cuidar uno de si mismo es una experiencia de autonomia y de tener
control sobre sus necesidades.

Melendez T, destaca una relacion directa entre el autocuidado y el bienestar (r de Pearson
= 0.61); asimismo de remarca que un buen autocuidado para un envejecimiento con bienestar
requiere de independencia funcional y un buen estado cognitivo que permiten adquirir y
entrenarse en practicas de autocuidado en salud. Las habilidades de autocuidado relacionadas
con la salud o la enfermedad (tomar medicamentos, hacer ejercicio, comer sano, dejar de fumar)
se han desarrollado y traducido de manera eficaz en intervenciones. Ademas de las capacidades
de autogestion relacionadas con la salud, también puede haber una necesidad de intervenciones
dirigidas a la autogestion de la salud y el bienestar generales para contribuir a la creacion (pro)
activa y el mantenimiento de la propia salud y bienestar. siendo. Un nimero sustancial de
pacientes mayores padece una combinacién de problemas en multiples ambitos de la vida; el
envejecimiento satisfactorio no solo se refiere a la salud fisica, sino también al bienestar social
y psicolégico.

Leitdn Z, acentla una correlacion positiva (coeficiente de correlacion de Pearson = 0.38)
entre el autocuidado y el bienestar con la vida. Los niveles mas bajos de funcionamiento social,
cognitivo y fisico pueden limitar las oportunidades de multifuncionalidad, que se espera que
afecte negativamente el bienestar. Muchas personas mayores experimentan pérdidas en el
funcionamiento social, cognitivo y fisico que pueden afectar sus habilidades de autogestion;
por lo tanto, las intervenciones de autocuidado pueden estar mejor dirigidas a personas mayores
con riesgo de pérdida funcional. La fragilidad estda fuertemente relacionada con una
disminucion de las capacidades de autocuidado. el autocuidado comprende: tener un estado de

animo positivo, ser autoeficaz, tomar la iniciativa, invertir en recursos para obtener beneficios
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a largo plazo y cuidar la multifuncionalidad de los recursos. Las habilidades de autocuidado
para lograr y mantener el bienestar dependen de si las personas mayores tienen niveles
adecuados de funcionamiento social, cognitivo y fisico para satisfacer sus necesidades y
objetivos de bienestar. Como tal, se espera que los niveles mas bajos de funcionamiento den
como resultado una menor capacidad de autocuidado. Los niveles mas bajos de funcionamiento

social, cognitivo y fisico, afectan el bienestar

CONCLUSIONES

. Cuando se incrementa el autocuidado de las necesidades fisiologicas; mejora el bienestar del
adulto mayor ambulatorio (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0.509)

. Cuando se incrementa el autocuidado en el hogar; mejora el bienestar del adulto mayor
ambulatorio (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0.422)

. Cuando se incrementa el autocuidado en el medio comunitario; mejora el bienestar del adulto
mayor ambulatorio (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0.690)

. Cuando se incrementa el autocuidado en la socializacién; mejora el bienestar del adulto mayor
ambulatorio (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0.471)

. De forma general, cuando se incrementa el autocuidado; mejora el bienestar del adulto mayor

ambulatorio (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0.657)
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RECOMENDACIONES

1. Es favorable desarrollar programas que adiestren a los adultos mayores en la realizacion de
actividades que les permitan preservar su equilibrio fisico y mental y la funcionabilidad de todo
Su organismao.

2. Es conveniente desarrollar un programa que entrene a los adultos mayores en la realizacion de
actividades dirigidas a organizar y manejar todos los elementos del hogar para favorecer el
confort y la operatividad dentro del domicilio.

3. Es indispensable desarrollar programas que instruyan a los adultos mayores en las formas de
trasladarse y hacer todo tipo de transacciones de manera segura, asimismo gque conozcan la forma

de utilizar convenientemente todos los servicios publicos existentes.
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4. Es beneficioso desarrollar un programa que ejercite a los adultos mayores en la realizacion de
actividades encaminadas a conservar y fomentar los vinculos interpersonales de amistad y
procurar tener multiples y diversas interacciones sociales gratificantes.

5. Se deben de realizar programas de sensibilizacion a nivel individual, familiar y comunitario sobre
la importancia del autocuidado del adulto mayor para alcanzar un envejecimiento activo y

exitoso.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: AUTOCUIDADO Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR AMBULATORIO EN USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD ACLA DE PILCOMAYO, 2019

AUTORAS: Lépez Garcia Katerin Sherlin

Camargo Escobar Karen Jannina

PROBLEMAS DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

MARCO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el
autocuidado y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en
usuarios del Centro de Salud Acla
de Pilcomayo en el 2019?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
= ;Cual es la relacion entre el
autocuidado de las necesidades
fisiologicas y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en
usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo en el 2019?
¢Cual es la relacion entre el
autocuidado en el hogar y el
bienestar del adulto mayor
ambulatorio en usuarios del
Centro de Salud Acla de
Pilcomayo en el 2019?

¢Cual es la relacion entre el
autocuidado en el medio
comunitario y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en
usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo en el 2019?
¢Cual es la relacion entre el
autocuidado en la socializacion
y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio en usuarios del
Centro de Salud Acla de
Pilcomayo en el 2019?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el
autocuidado y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en
usuarios del Centro de Salud Acla
de Pilcomayo en el 2019
OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer la relacién entre el
autocuidado de las necesidades
fisiologicas y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en
usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo en el 2019
Establecer la relacion entre el
autocuidado en el hogar vy el
bienestar del adulto mayor
ambulatorio en usuarios del
Centro de Salud Acla de
Pilcomayo en el 2019
Establecer la relacion entre el
autocuidado en el medio
comunitario y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio en
usuarios del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo en el 2019
Establecer la relacion entre el
autocuidado en la socializacion
y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio en usuarios del
Centro de Salud Acla de
Pilcomayo en el 2019

HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre el autocuidado y el
bienestar del adulto mayor ambulatorio es
que: a mejor autocuidado; mayor bienestar
del adulto mayor ambulatorio, usuario del
Centro de Salud Acla de Pilcomayo en el
2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS

= La relacion entre el autocuidado de las
necesidades fisioldgicas y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio es que: a mejor
autocuidado; mayor bienestar del adulto
mayor ambulatorio, usuario del Centro de
Salud Acla de Pilcomayo en el 2019

La relacion entre el autocuidado en el
hogar y el bienestar del adulto mayor
ambulatorio es que: a mejor autocuidado;
mayor bienestar del adulto mayor
ambulatorio, usuario del Centro de Salud
Acla de Pilcomayo en el 2019

La relacion entre el autocuidado en el
medio comunitario y el bienestar del
adulto mayor ambulatorio es que: a mejor
autocuidado; mayor bienestar del adulto
mayor ambulatorio, usuario del Centro de
Salud Acla de Pilcomayo en el 2019

La relacion entre el autocuidado en la
socializacion y el bienestar del adulto
mayor ambulatorio es que: a mejor
autocuidado; mayor bienestar del adulto
mayor ambulatorio, usuario del Centro de
Salud Acla de Pilcomayo en el 2019

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Autocuidado en el adulto
mayor ambulatorio

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Bienestar

VARIABLES DE]
INTERVINIENTES:
Edad

Sexo

Nivel educativo

Estado civil

Ocupacion

METODOS:

General: Cientifico
Especificos: Descriptivo
Enfoque: Cuantitativo
TIPO:

La investigacion es
cuantitativa, correlacional
NIVEL:

Correlacional

DISENO:

Descriptivo. Correlacional
POBLACION

Son 145 adultos mayores (mayor a
60 afios) que viven en la
jurisdiccion del “Centro de Salud
Acla de Pilcomayo

MUESTRA

La muestra representativa es 105
adultos mayores

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Se utilizard como técnica la
encuesta y como instrumento el
cuestionario denominado
“Cuestionario de actividades de
autocuidado en el adulto mayor
ambulatorio”

y “Cuestionario de escala de
bienestar en el adulto mayor”

basica,
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ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Autocuidado en el adulto mayor ambulatorio

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Rutina de ejercicios
L Duerme adecuadamente
Son actividades que : :
Autocuidado de | ermiten eservar el Viste bien
utocut as permiten - preserv Lleva una alimentacion saludable
necesidades equilibrio fisico y mental Peso adecuado
fisiologicas y la funcionabilidad de C I I dicacio
todo el organismo. umple con a medicacion
Conserva la higiene corporal.
Adecuada evacuacion.
Son todas las Casa limpia y ordenada.
acciones que realiza Son actividades dirigidas | Evitar contaminacion de alimentos.
el adulto mayor en a organizar y manejar | Previene accidentes en el hogar
favor de susaludysu | Autocuidado en el todos los elementos del Construccion que evita accidentes Ordinal convertido
bienestar, son | hogar hogar para favorecer el Buen uso de los servicios higiénicos. a escala de
aprendidas y confort y la operatividad Manejo de residuos sélidos. razén/proporcion
modifican aspectos y dentro del domicilio Buena iluminacion en el hogar. or sz agi nacion
Autocuidado en factores del medio Buena ventilacion en el hogar. Cualitativo ge gvalores
el adulto mayor | que afectan de forma Son todas las actividades | Precauciones en la via pablica ordinal numéricos a  las
ambulatorio directa a su salud, dirigidas a trasladarse y | Controles de salud. opciones de
|nvo!u_cra - hacer todo tipo de Evita lugares de riesgo respuesta de la
modificacion de transacciones de forma

habitos y requiere la
conviccién de poseer

la capacidad de

modular su propia

salud.

Autocuidado en el

Realiza actividades al aire libre.

medio comunitario segura, ~asimismo  es | Euvita lugares contaminados
utlllzar_ de forma Busca apoyo y compafiia
conveniente todqs los Regula sus gastos.
servicios publicos . ;
existentes Prioriza necesidades
Son las actividades | Participa de actividades productivas

Autocuidado en la
socializacion

encaminadas a conservar
y fomentar los vinculos
interpersonales de
amistad y procurar tener
multiples 'y  diversas
interacciones  sociales
gratificantes.

Busca amistades

Actividades de esparcimiento

Evita el alcohol, tabaco y otras

Se afilia a grupos sociales

Adecuado estado de animo

Cordialidad y el respeto

Realiza acciones civicas

escala y por los
baremos
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Variable 2: Bienestar

sentimiento de

satisfaccion
tranquilidad.

y

segin  convenga Yy
percibir que se tienen
determinado  dominio
del entorno

Sugestion de otros

Oportunidad de transformacion

Compromiso con la existencia diaria

Operacion de requerimientos de existencia

Cometido por su situacion

Suficiencia en la existencia

Identidad y amistad

Es la capacidad de auto
reconocerse y mostrarse
ante los deméas como una

persona nica y
diferente con sus propias
virtudes 'y talentos;

ademas de sentir que
dispone de amigos que
procuraran su bienestar

Presuntuoso de guien soy

Deleite con provechos

Gusta de su personalidad

Mutacion de cosas de si mismo

Sensacion de seguridad

Feliz con logros

Confianza en amigos

Relaciones cercanas y de confianza

Raudal de amigos

Aportacion de amistades

Personas preparadas para escucharme

Amigos intimos

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Vivencias de variedad y mejora
y Progreso como humano
Es la percepcion de auto ["Reos de Ia existencia
reahza_lf:‘lon de Iuno d(?n Beneplacito con la existencia
conexion con €l Mealo ™3 ranstormacion en la existencia
en el que vive reflejado Leccion de s mismo
Razdn vital en la materializacién de — - — - -
los propositos en la vida Prec;smn de mt.enc.lon de e_><|sten_C|a
y el convencimiento de glarld;s\d de c_;le5|gn||o deg_ijtenma
un crecimiento personal |<omplacencia con los objetivos
constante C(_)r_nplacenua con Iogro; .
Diligente al efectuar aspiraciones
Constitucion de planes al futuro
Transformacion de decisiones
. Declaracion de opiniones
Es :fa capatmgad ?_e pod((jar Certidumbre en sus opiniones Ordinal convertido
Estado de la persona zra?:?i\l/zigg q f?siga oIFrJr?entaT Convencimientos personales a escala de
cuyas condiciones or decision e iniciativa Desatencion a las criticas razon/proporcion
fisicas y mentales le por ¢ . Indiferencia por la apreciacion de otros - por la asignacion de
Bienestar proporcionan un | Autodeterminacion propia, teniendo _plena Escrapulo de emitir opiniones contrarias Cualitativo valores numéricos a
libertad de proceder ordinal

las opciones de
respuesta  de la
escala y por los
baremos
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ANEXO 3:

OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO
Variable 1: “Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto mayor ambulatorio”

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Rutina de ejercicios 1. Lleva una rutina de ejercicios de acuerdo a su edad y estado fisico.
2. Controla los horarios de suefio y toma las medidas necesarias para dormir
Duerme adecuadamente
adecuadamente.
Autocuidado de | Viste bien 3. Mantiene la vestimenta limpia y ordenada.
las  necesidades Lleva una alimentacion saludable 4. Lleva una alimentacion saludable bajo la orientacion del personal de salud.
fisioldgicas Peso adecuado 5. Mantiene un peso adecuado a su talla.
Cumple con la medicacion 6. Cumple de forma estricta con la medicacion prescrita por el médico.
Conserva la higiene corporal. 7. Conserva una buena higiene corporal.
Adecuada evacuacion. 8. Lleva una alimentacidn que le permite una adecuada evacuacion.
Casa limpia y ordenada. 9. Mantiene la casa limpia y ordenada.
Evitar contaminacion de alimentos. 10. Toma las medidas necesarias para evitar la contaminacion de los alimentos.
Previene accidentes en el hogar 11. D_ispone los muebles y enseres en el hogar de una forma que no se generen
Autocuidado en — - - accidentes — -
el hogar Construccion que ev!ta} acu_de_:ptgs 12. Procura que la casa tenga una con_st_rucupr] que no genere accidentes
Buen uso de los servicios higiénicos. | 13. Hace un adecuado uso de los servicios higiénicos. Nunca = 0
Manejo de residuos solidos. 14. Dispone adecuadamente los residuos sélidos. Aveces=1
Autocuidado Buena iluminacién en el hogar. 15. Procura una buena iluminacion en el hogar. De forma
en el adulto Buena ventilacion en el hogar. 16. Procura una buena ventilacion en el hogar. regular = 2
mayor - - 17. Toma todas las precauciones necesarias al transitar por la via publica solo o Casi Siempre
. Precauciones en la via pablica ~ -
ambulatorio acompafiado. =3
Controles de salud. 18. Asiste a sus controles de salud. Siempre = 4

Autocuidado en
el medio
comunitario

Evita lugares de riesgo

19. Evita los lugares en las que exista riesgo de accidente.

Realiza actividades al aire libre.

20. Procura realizar algunas actividades al aire libre.

Evita lugares contaminados

21. Evita los lugares en los que exista algun tipo de contaminacion.

Busca apoyo y compafiia

22. Busca el apoyo y compafiia de otra persona cuando tenga que ir a un lugar
alejado o riesgoso.

Regula sus gastos.

23. Controla su presupuesto, regulando sus gastos.

Prioriza necesidades

24. Utiliza su presupuesto, priorizando sus necesidades personales

Autocuidado en
la socializacion

Participa de actividades productivas

25. Procura involucrarse en una actividad productiva con otras personas

Busca amistades

26. Busca nuevas amistades

Actividades de esparcimiento

27. Trata de participar en actividades de esparcimiento con sus contemporaneos

Evita el alcohol, tabaco y otras

28. Evita el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas

Se afilia a grupos sociales

29. Procura afiliarse a las organizaciones integradas por sus contemporaneos

Adecuado estado de animo

30. Dispone de un buen estado de animo

Cordialidad y el respeto

31. Conserva la cordialidad y el respeto

Realiza acciones civicas

32. Se involucra en acciones civicas
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Variable 2: “Cuestionario de Escala de bienestar en el adulto mayor”

Sugestion de otros

20. Si fuera infeliz con mi situacion, sabria como cambiarla

Oportunidad de transformacion

21. Puedo cumplir de forma efectiva con mis responsabilidades

Compromiso con la existencia diaria

22.Puedo afrontar con éxito las demandas de la vida diaria

Operacion de requerimientos de existencia

23. Soy el responsable de mi situacion

Cometido por su situacion

24. He vivido y vivo a mi gusto

Suficiencia en la existencia

25. Puedo dirigir mi vida hacia el camino que me complazca

Identidad y amistad

Presuntuoso de quien soy

26. Estoy orgulloso(a) con lo que soy y por lo que seré en el futuro

Deleite con provechos

27. Me siento alentado por los logros que he tenido en la vida

Gusta de su personalidad

28. Estoy conforme con los aspectos de mi personalidad

Mutacion de cosas de si mismo

29. Tengo talentos y virtudes que me han dado una vida satisfactoria

Sensacion de seguridad

30. Mis conocimiento y habilidades me dan seguridad en la vida

Feliz con logros

31. Lo vivido me ha hecho ser la buena persona que ahora soy

Confianza en amigos

32. Tengo amigos en quienes confid y que confian en mi

Relaciones cercanas y de confianza

33. He conocido mucha gente capaz, buena y de confianza

Raudal de amigos

34. Creo que tengo mas amigos que los demas

Aportacion de amistades

35. Mis amistades me hacen pasar momentos gratos

Personas preparadas para escucharme

36. Hay muchas personas que quisieran escucharme

Amigos intimos

37. Tengo amigos con quienes puedo compartir mis inquietudes

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Vivencias de variedad y mejora 1. Mi vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje, cambios y logros.
Progreso como humano 2.En el tiempo que he vivido me he desarrollado mucho como persona
Retos de la existencia 3.Mis experiencias que me han hecho comprender mejor la vida
Beneplacito con la existencia 4.No quisiera cambiar lo vivido; mi vida fue y es buena
Transformacion en la existencia 5.Puedo seguir mejorando para ser alin mejor persona en la vida
R Leccion de si mismo 6.Con el tiempo, he mejorado mi cardcter, actitudes y conductas
Raz6n vital — - — - - y - - -

Precision de intencion de existencia 7.Sé lo que intento conseguir en la vida
Claridad de designio de existencia 8.Sé la direccion y el objetivo de mi vida
Complacencia con los objetivos 9.Mis propositos de vida me han dado éxitos y satisfaccion
Complacencia con logros 10. Me alegra lo vivido en el pasado y lo que creo que viviré en el futuro
Diligente al efectuar aspiraciones 11. Me esfuerzo por consolidar los proyectos que me he propuesto
Constitucion de planes al futuro 12. Me complace hacer proyectos y esforzarme para hacerlos realidad
Transformacion de decisiones 13. Me informo bien para tomar decisiones Muy inadecuado
Declaracion de opiniones 14. Expreso mis opiniones y convicciones en temas polémicos para describirme
Certidumbre en sus opiniones 15. Confié en mis razonamientos asi sean contrarios al resto =1
Convencimientos personales 16. Me juzgo por mis propios valores, no por lo que otros piensan Inadecuado para
Desatencion a las criticas 17. Le doy poca importancia a la opinion de los demés sobre mi describirme = 1
Indiferencia por la apreciacion de otros 18. Me importancia poco la opinién de los demas sobre mi vida Ni adecuado ni

Bienestar Autodeterminacion Escrapulo de emitir opiniones contrarias 19. Expreso mis opiniones sin temor aun si son contrarias al resto inadecuado = 2

Adecuado para
describirme = 3
Muy adecuado
para describirme
=4
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ANEXO 4:
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto mayor ambulatorio”

Presentacion: La encuesta que Ud. tiene a continuacion, sirve para conocer las actividades
de autocuidado en el adulto mayor ambulatorio, los hallazgos nos conduciran a establecer
recomendaciones y aportes para mejorar la calidad de vida de este grupo etéareo.

Datos generales:

1. Edad:............

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Aiios de estudios terminados .....................
4,

Estado civil:
(0) Casado(A) (1) Soltero (A)
(2) Viudo(A) (3) Divorciado (A)

(4) Conviviente
5. Ocupacion: .....ccceevevennennens

Indicaciones: Las preguntas a continuacion estan relacionadas con sus actividades de
cuidado personal del adulto mayor. Marque la opcidn correcta a traves con un circulo, que
mas se ajuste a su realidad.

Nunca A veces De forma Casi Siempre
regular Siempre
0 1 2 3 4

ITEMS Puntaje
Autocuidado de las necesidades fisiologicas 011123
1. Lleva una rutina de ejercicios de acuerdo a su edad y estado fisico. 0[1/2]|3
2. Controla los horarios de suefio y toma las medidas necesarias para dormir 0[1(2|13]|4

adecuadamente.
3. Mantiene la vestimenta limpia y ordenada. 0[1]2|3]|4
4. Lleva una alimentacion saludable bajo la orientacion del personal de salud. 011|234
5. Mantiene un peso adecuado a su talla. 0[1/2|3]|4
6. Cumple de forma estricta con la medicacidn prescrita por el médico. 0[1/2|3]|4
7. Conserva una buena higiene corporal. 011|234
8. Lleva una alimentacion que le permite una adecuada evacuacion. 0[1/2|3]|4
/Autocuidado en el hogar

9. Mantiene la casa limpia y ordenada. 112 4
10. Toma las medidas necesarias para evitar la contaminacion de los alimentos. 0|12
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11.

Dispone los muebles y enseres en el hogar de una forma que no se generen
accidentes

12.

Procura que la casa tenga una construccion que no genere accidentes

13.

Hace un adecuado uso de los servicios higiénicos.

14.

Dispone adecuadamente los residuos solidos.

15.

Procura una buena iluminacion en el hogar.

16.

Procura una buena ventilacion en el hogar.

oO|loO|Oo|o| o

Rl R R
N N[N NN
W WWw w

E I I S

Autocuidado en el medio comunitario

17.

Toma todas las precauciones necesarias al transitar por la via publica solo o

18.

Asiste a sus controles de salud.

19.

Evita los lugares en las que exista riesgo de accidente.

20.

Procura realizar algunas actividades al aire libre.

21.

Evita los lugares en los que exista algun tipo de contaminacion.

22.

Busca el apoyo y compafiia de otra persona cuando tenga que ir a un lugar

23.

Controla su presupuesto, regulando sus gastos.

24,

Utiliza su presupuesto, priorizando sus necesidades personales

OoO|lo|oOo|Oo|Oo|o|o|o

I I T NS = N Y
NN NN NN NN
WWWWww wlw

R R R RN R

Autocuidado en la socializacion

25.

Procura involucrarse en una actividad productiva con otras personas

26.

Busca nuevas amistades

27.

Trata de participar en actividades de esparcimiento con sus contemporaneos

28.

Evita el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas

29.

Procura afiliarse a las organizaciones integradas por sus contemporaneos

30.

Dispone de un buen estado de &nimo

31.

Conserva la cordialidad y el respeto

32.

Se involucra en acciones civicas

[=llellelieolielle] o] o)

N N e R
NN NN NN NN
WWWwww w|lw

e e e R R

.............................. Gracias
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“Cuestionario de escala de bienestar en el adulto mayor”

Presentacion:

A continuacion, encontrard una serie de cuestiones sobre pensamientos y sentimientos que las
personas adultas podemos experimentar en cualquier momento de la vida. Sefiale hasta qué punto
se las aplicaria a usted mismo/a en esta etapa de su vida. No existen respuestas correctas ni
incorrectas. Conteste sinceramente. Recuerde que los resultados se guardan como documentos
confidenciales.

Utilice la siguiente escala:

Muy Inadecuado Ni adecuado | Adecuado Muy
inadecuado ni inadecuado adecuado
0 1 2 3 4

Instrucciones:

Las preguntas a continuacién estan relacionadas con sus actividades de cuidado personal del
adulto mayor. Marque la opcién correcta a través con un circulo, que méas se ajuste a su
realidad.

Items Puntaje

0| 1, 2| 3, 4

Razon Vital

. Mi vida ha sido un proceso de continuo aprendizaje, cambiosy logros.

. En el tiempo que he vivido me he desarrollado mucho como persona

. Mis experiencias que me han hecho comprender mejor la vida

. No quisiera cambiar lo vivido; mi vida fue y es buena

. Puedo seguir mejorando para ser ain mejor persona en la vida

. Con el tiempo, he mejorado mi caréacter, actitudes y conductas

. Sé lo que intento conseguir en la vida

. Sé la direccidn y el objetivo de mi vida

O ONOO|O B WIN -

. Mis propdsitos de vida me han dado éxitos y satisfaccion

10. Me alegra lo vivido en el pasado y lo que creo que viviré en el futuro

11. Me esfuerzo por consolidar los proyectos que me he propuesto

elfeliollellielilolieolilelieliollielleo]
Rl R RrRPr PR PR R R R~
NN NN NN NN N N NN
W W Wlw ww| ww| w|w| w|w
R N IR IR EES

12. Me complace hacer proyectos y esforzarme para hacerlos realidad

Autodeterminacion

13. Me informo bien para tomar decisiones

14. Expreso mis opiniones y convicciones en temas polémicos

15. Confid en mis razonamientos asi sean contrarios al resto

16. Me juzgo por mis propios valores, no por lo que otros piensan

17. Le doy poca importancia a la opinion de los demas sobre mi

18. Me importancia poco la opinion de los demés sobre mi vida

19. Expreso mis opiniones sin temor aun si son contrarias al resto

OO OO0l Oo|o| o
A I IR
NN NN NN NN
W W W wl wlw|w|w
EE NI SN I~ SN S S S SN

20. Si fuera infeliz con mi situacién, sabria como cambiarla
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21.

Puedo cumplir de forma efectiva con mis responsabilidades

22.

Puedo afrontar con éxito las demandas de la vida diaria

23.

Soy el responsable de mi situacion

24.

He vivido y vivo a mi gusto

25.

[ellelielielNe]
PR R R
N NN NN

Puedo dirigir mi vida hacia el camino que me complazca

Wl W Wl w|lw
I I S

Identidad y amistad

26.

Estoy orgulloso(a) con lo que soyy por lo que seré en el futuro

27.

Me siento alentado por los logros que he tenido en la vida

28.

Estoy conforme con los aspectos de mi personalidad

29.

Tengo talentos y virtudes que me han dado una vida satisfactoria

30.

Mis conocimiento y habilidades me dan seguridad en la vida

31.

Lo vivido me ha hecho ser labuena persona que ahora soy

32.

Tengo amigos en quienes confid y que confian en mi

33.

He conocido mucha gente capaz, buena y de confianza

34.

Creo que tengo mas amigos que los demas

35.

Mis amistades me hacen pasar momentos gratos

36.

Hay muchas personas que quisieran escucharme

37.

OO OO0 OO0 O0O|O|O|O| O
N N I I I I I I
N NN NN NN NN N NN

Tengo amigos con quienes puedo compartir mis inquietudes

W W W WWWwwwww|w
s e A N R R IR R
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ANEXO 5:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez de constructo del “Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto

mayor ambulatorio”

Prueba
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 817
Prueba de esfericidad de Bartlett | Aprox. Chi-cuadrado 8412.062
gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado@
Componente
1 2 3 4

1. Lleva una rutina de ejercicios de acuerdo a su edad y estado fisico. 0.45
2. Controla los horarios de suefio y toma las medidas necesarias para dormir

adecuadamente. 0.71
3. Mantiene la vestimenta limpia y ordenada. 0.75
4. Lleva una alimentacion saludable bajo la orientacion del personal de 0.60
5. Mantiene un peso adecuado a su talla. 0.60
6. Cumple de forma estricta con la medicacion prescrita por el médico. 0.60
7. Conserva una buena higiene corporal. 0.61
8. Lleva una alimentacion que le permite una adecuada evacuacion. 0.75
9. Mantiene la casa limpia y ordenada. 0.79
10. Toma las medidas necesarias para evitar la contaminacion de los 0.47
11. Dispone los muebles y enseres en el hogar de una forma que no se 0.50
12. Procura que la casa tenga una construccién que no genere accidentes 0.53
13. Hace un adecuado uso de los servicios higiénicos. 0.64
14. Dispone adecuadamente los residuos solidos. 0.74
15. Procura una buena iluminacion en el hogar. 0.58
16. Procura una buena ventilacion en el hogar. 0.46
17. Toma todas las precauciones necesarias al transitar por la via publica 0.677

solo 0 acompafiado.
18. Asiste a sus controles de salud. 0.463
19. Evita los lugares en las que exista riesgo de accidente. 0.452
20. Procura realizar algunas actividades al aire libre. 0.511
21. Evita los lugares en los que exista algun tipo de contaminacion. 0.686
22. Busca el apoyo y compafiia de otra persona cuando tenga que ir a un 0.612
lugar alejado o riesgoso.

23. Controla su presupuesto, regulando sus gastos. 0.702
24. Utiliza su presupuesto, priorizando sus necesidades personales 0.581
25. Procura involucrarse en una actividad productiva con otras personas 0.525
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26. Busca nuevas amistades 0.426
27. Trata de participar en actividades de esparcimiento con sus 0.673
contemporaneos
28. Evita el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas 0.523
29. Procura afiliarse a las organizaciones integradas por sus 0.403
30. Dispone de un buen estado de 4nimo 0.466
31. Conserva la cordialidad y el respeto 0.527
32. Se involucra en acciones civicas 0.498
Método de extraccidn: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con
normalizacién Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Confiabilidad del “Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto mayor

ambulatorio”
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,867 32
Items Alfa de Cronbach si el
elemento se ha
suprimido
1. Lleva una rutina de ejercicios de acuerdo a su edad y estado fisico. ,862
2. Controla los horarios de sueno y toma las medidas necesarias para dormir ,863
adecuadamente.

3. Mantiene la vestimenta limpia y ordenada. ,864
4. Lleva una alimentacion saludable bajo la orientacion del personal de salud. ,862
5. Mantiene un peso adecuado a su talla. ,863
6. Cumple de forma estricta con la medicacion prescrita por el medico. ,864
7. Conserva una buena higiene corporal. ,862
9. Mantiene la casa limpia y ordenada. ,863
10. Toma las medidas necesarias para evitar la contaminacion de los alimentos. ,864
11. Dispone los muebles y enseres en el hogar de una forma que no se generen ,862

accidentes
12. Procura que la casa tenga una construccion que no genere accidentes ,863
13. Hace un adecuado uso de los servicios higiénicos. ,864
14. Dispone adecuadamente los residuos solidos. ,862
15. Procura una buena itluminacion en el hogar. ,863
16. Procura una buena ventilacion en el hogar. ,864
17. Toma todas las precauciones necesarias al transitar por la via publica solo o ,862

acompafiado.
18. Asiste a sus controles de salud. ,863
19. Evita los lugares en las que exista riesgo de accidente. ,864
20. Procura realizar algunas actividades al aire libre. ,862
21. Evita los lugares en los que exista algun tipo de contaminacion. ,863
22. Busca el apoyo y compaiiia de otra persona cuando tenga que ir a un lugar ,864

alejado o riesgoso.
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23. Controla su presupuesto, regulando sus gastos. ,862
24. Utiliza su presupuesto, priorizando sus necesidades personales ,863
25. Procura Involucrarse en una actividad productiva con otras personas ,864
26. Busca nuevas amistades ,862
27. Trata de participar en actividades de esparcimiento con sus contemporaneos ,863
28. Evita el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas ,864
29. Procura afiliarse a las organizaciones integradas por sus contemporaneos ,862
30. Dispone de un buen estado de animo ,863
31. Conserva la cordialidad y el respeto ,864
32. Se involucra en acciones civicas ,862

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 adultos mayores
ambulatorio del Centro de Salud Acla de Pilcomayo, 2019

141



Validez de constructo del “Cuestionario de la escala de bienestar en el adulto mayor

ambulatorio”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo

.832

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado

84129.339

gl

29

Sig.

.000

Matriz de componente rotado®

Componente

1

2 3

. Mi vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje, cambios y logros.

0.426

. En el tiempo que he vivido me he desarrollado mucho como persona

0.443

. Mis experiencias que me han hecho comprender mejor la vida

0.486

. No quisiera cambiar lo vivido; mi vida fue y es buena

0.686

. Puedo seguir mejorando para ser alin mejor persona en la vida

0.698

. Con el tiempo, he mejorado mi caracter, actitudes y conductas

0.523

. Sé lo que intento conseguir en la vida

0.403

. Sé la direccién y el objetivo de mi vida

0.468

OO N[OOI AW

. Mis propdsitos de vida me han dado éxitos y satisfaccion

0.511

10. Me alegra lo vivido en el pasado y lo que creo que viviré en el futuro

0.612

11. Me esfuerzo por consolidar los proyectos que me he propuesto

0.702

12.

Me complace hacer proyectos y esforzarme para hacerlos realidad

0.547

13.

Me informo bien para tomar decisiones

0.673

14.

Expreso mis opiniones y convicciones en temas polémicos

0.498

15.

Confié en mis razonamientos asi sean contrarios al resto

0.378

16.

Me juzgo por mis propios valores, no por lo que otros piensan

0.426

17.

Le doy poca importancia a la opinion de los demas sobre mi

0.477

18.

Me importancia poco la opinién de los demas sobre mi vida

0.606

19.

Expreso mis opiniones sin temor aun si son contrarias al resto

0.545

20.

Si fuera infeliz con mi situacién, sabria como cambiarla

0.451

21.

Puedo cumplir de forma efectiva con mis responsabilidades

0.529

22.

Puedo afrontar con éxito las demandas de la vida diaria

0.426

23.

Soy el responsable de mi situacién

0.498

26.

Estoy orgulloso(a) con lo que soy y por lo que seré en el futuro

0.378

217.

Me siento alentado por los logros que he tenido en la vida

0.443

28.

Estoy conforme con los aspectos de mi personalidad

0.661

29.

Tengo talentos y virtudes que me han dado una vida satisfactoria

0.673

30.

Mis conocimiento y habilidades me dan seguridad en la vida

0.527

31.

Lo vivido me ha hecho ser la buena persona que ahora soy

0.587

32.

Tengo amigos en quienes confid y que confian en mi

0.677

33.

He conocido mucha gente capaz, buena y de confianza

0.486

34.

Creo que tengo mas amigos que los demas

0.645

35.

Mis amistades me hacen pasar momentos gratos

0.587

36.

Hay muchas personas que quisieran escucharme

0.647

37.

Tengo amigos con quienes puedo compartir mis inquietudes

0.423

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: VVarimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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Confiabilidad del “Cuestionario de actividades de autocuidado en el adulto mayor

ambulatorio”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N2 de elementos

,853

37

ltems Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido|
1. Mi vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje, cambios y logros. ,841
2. En el tiempo que he vivido me he desarrollado mucho como persona ,851
3. Mis experiencias que me han hecho comprender mejor la vida ,850
4. No quisiera cambiar lo vivido; mi vida fue y es buena ,852
5. Puedo seguir mejorando para ser ain mejor persona en la vida ,841
6. Con el tiempo, he mejorado mi carécter, actitudes y conductas ,851
7. Sé lo que intento conseguir en la vida ,850
8. Sé la direccion y el objetivo de mi vida ,852
9. Mis propdsitos de vida me han dado éxitos y satisfaccion ,841
10. Me alegra lo vivido en el pasado y lo que creo que viviré en el futuro ,851
11. Me esfuerzo por consolidar los proyectos que me he propuesto ,850
12. Me complace hacer proyectos y esforzarme para hacerlos realidad ,852
13. Me informo bien para tomar decisiones ,841
14. Expreso mis opiniones y convicciones en temas polémicos ,851
15. Confié en mis razonamientos asi sean contrarios al resto ,850
16. Me juzgo por mis propios valores, no por lo que otros piensan ,852
17. Le doy poca importancia a la opinion de los demas sobre mi ,841
18. Me importancia poco la opinion de los demas sobre mi vida ,851
19. Expreso mis opiniones sin temor aun si son contrarias al resto ,850
20. Si fuera infeliz con mi situacion, sabria como cambiarla ,852
21. Puedo cumplir de forma efectiva con mis responsabilidades ,841
22. Puedo afrontar con éxito las demandas de la vida diaria ,851
23. Soy el responsable de mi situacion ,850
26. Estoy orgulloso(a) con lo que soy y por lo que seré en el futuro ,852
27. Me siento alentado por los logros que he tenido en la vida ,841
28. Estoy conforme con los aspectos de mi personalidad ,851
29. Tengo talentos y virtudes que me han dado una vida satisfactoria ,850
30. Mis conocimiento y habilidades me dan seguridad en la vida ,850
31. Lo vivido me ha hecho ser la buena persona que ahora soy ,852
32. Tengo amigos en quienes confié y que confian en mi ,841
33. He conocido mucha gente capaz, buena y de confianza ,851
34. Creo que tengo mas amigos que los demas ,850
35. Mis amistades me hacen pasar momentos gratos ,852
36. Hay muchas personas que quisieran escucharme ,841
37. Tengo amigos con quienes puedo compartir mis inquietudes ,851
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 6:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Karen Jannina Camargo Escobar identificado (a) con DNI N° 48398352 egresada
de la escuela profesional de Enfermeria vengo implementando el proyecto de
investigacién titulado "AUTOCUIDADO Y BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR AMBULATORIO EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD ACLA
DE PILCOMAYOQ", en ese contexlo declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigaci6n, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de invesligacién de acuerdo a
lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacién yen
los articulos 4 y 5 del C6digo de Etica para la investigacién Cientifica de la
Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 17 de noviembre 2020.

-t

Apellidos y nombres: Camargo escobar Karen
Jannina

Responsable de investi
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Katerin Sherlin Lopez Garcia identificado (a) con DNI N° 48364366 egresada de la escuela
profesional de Enfermeria vengo implementando el proyecto de investigacion titulado
“AUTOCUIDADO Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR AMBULATORIO EN USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD ACLA DE PILCOMAYQ?”, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y
en los articulos 4 y 5 del Cadigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 17 de noviembre 2020

v [ T/ |
OO

\
ellidos y nombres: Katerin Skerlin Lopez Garcia
Apellid bres: K. Sb(l Lopez Garci

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “AUTOCUIDADO Y BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR AMBULATORIO EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
ACLA DE PILCOMAYO” mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Camargo escobar Karen Jannina y Katerin Sherlin Lopez Garcia”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningan perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales
y que las conoceréa sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se
me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion
del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran

respondidas.

Huancayo, ...................... de ...l 2020.

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: ...

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: .............cocoiiiiiil,
DN N
N° de teléfono/celular: ..................coooeenienn.
Email: ...
Firma: ..o

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Camargo escobar Karen J.

DN N
N° de teléfono/celular: .......................oo..
Email: ...
Firma: o

3. Asesor(a) de investigacion 146
Apellidos y nombres: ...l
DN N
N° de teléfono/celular: ..............coooviiininnn.
Email: ...



FALTA COLOCAR PERMISO INSTITUCIONAL
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ANEXO 7:
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTO: o1
INVESTIGADORAS

EN LAPUERTA DEL
CENTRO DE SALUD

 ENTRO DE SALUD)
ACLAS PILCONAYO |

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
EL CENTRO DE
SALUD
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

VARIABLE 1: AUTOCUIDADO

D4: A. en la socializacion.

32

21

30

29

28

27

26

25

D3: A. en el medio comunitario

18

24

23

22

21

20

19

17

D2: A. en el hogar

11

16

15

14

13

12

10

D1: A. de las necesidades

fisioldgicas

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49
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1
1
1
3
2
4

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
o1

92
93
94
95
96
97
98
99
100 | 1

101 | 2

102 | 1

103 | 3

104 | 2

105 | 4
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