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RESUMEN

El clima familiar en los adultos mayores se ve alterado por la separacion
de los miembros de la familia o fallecimiento, la ausencia de los miembros
de la familia es un factor en contra para la realizacién del autocuidado ya
que los adultos mayores muchas veces necesitan de ayuda para realizar
las actividades de autocuidado, asi como la presencia de depresién por el
abandono y soledad favorecen a que se presente ausencia de cuidados
en ellos mismos. El objetivo fue determinar el clima familiar y autocuidado
en los usuarios del Centro del Adulto Mayor, Ica - diciembre 2016. La
investigacion tuvo como proposito brindar informacion actualizada y
fidedigna sobre la situacion de los adultos mayores que asisten al Centro
del Adulto Mayor, el clima familiar en el que tienen que vivir diariamente,
asi como el autocuidado que practican en si mismos, propiamente 0 con
el apoyo de sus familiares y a su vez identificar el déficit que pueden
presentar en su cuidado para promover una mejora y fomentar una
calidad de vida mejor en esta etapa de vida. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 240 adultos mayores y la muestra fue
de 80 adultos mayores. Los resultados fueron: Con respecto a la edad, el
47.5% tenian entre 60 y 65 afios, el sexo predominante fue el femenino
con un 65% y tanto los que viven con sus parejas e hijos fueron un
38.75%. En el clima familiar se obtuvo que el 60% fue medianamente
favorable, el 25% fue desfavorable y solo el 15% fue favorable. Con
respecto al autocuidado se obtuvo que el 62.5% fue inadecuado, y solo el
37.5% tuvo un autocuidado adecuado. Conclusiones: El clima familiar
segun dimension relaciones, dimension desarrollo y dimension estabilidad
fueron medianamente favorable en los usuarios del Centro del Adulto
Mayor, Ica. Por lo que se rechaza la hipbtesis para esta variable. El
autocuidado segun alimentacion, higiene, cuidado de la piel y anexos es
inadecuado en los usuarios del Centro del Adulto Mayor-Ica. Por lo que se

acepta la hipotesis para esta variable.

Palabras claves: Clima familiar, autocuidado, adulto mayor.



ABSTRACT

The familiar climate in the major adults meets altered by the separation of
the members of the family or death, the absence of the members of the
family is a factor in against for the accomplishment of the autocare since
the major adults often need from help to realize the activities of autocare,
as well as the presence and depression for the abandon and loneliness
favor to that present absence of taken care in them themselves. The aim
was to determine the climate familiar and autotaken care in the users of
the center of the major adult, Ica - December, 2016. The investigation had
as intention offer updated and trustworthy information about the situation
of the major adults who are present at the center of the major adult, the
familiar climate in which they have to live every day as well as the
autocare that they practise in yes same, properly or with the support of his
relatives and in turn identify the deficit that they can present in his care to
promote an improvement and to promote a quality of better life in this
stage of life. The investigation was of quantitative approach, of descriptive
type and of transverse court. The population was shaped by 240 major
adults and the sample belonged 80 major adults. The results were: With
regard to the age, 47.5% had between 60 and 65 years, the predominant
sex was the feminine one with 65% and so much those who live with his
pairs and children were 38.75%. In the familiar climate there was obtained
that 60 % was moderately favorable, 25% was unfavorable and alone 15%
was favorable. With regard to the autocare there was obtained that 62.5 %
was inadequate, and alone 37.5% had a suitable autocare. Conclusions:
The familiar climate according to dimension relations, dimension | develop
and dimension stability they were moderately favorable in the users of the
Center of the Major Adult, Ica. By what the hypothesis is rejected for this
variable. The autocare according to supply, hygiene, care of the skin and
annexes is inadequate in the users of the Center of the Adult Mayor-Ica.

By what the hypothesis is accepted for this variable.

Key words: familiar, autoelegant Climate, major adult.
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PRESENTACION

Los adultos mayores necesitan de cuidados especificos para mantener
una calidad de vida adecuada, uno de los factores fundamentales es el
clima laboral en donde se desempefia, el apoyo familiar y social, las
relaciones interpersonales y la interaccion en sus quehaceres diarios
fomentan su salud, ademas agregado a esto estd el autocuidado que
estos tienen referentes a su alimentacion, ejercicios y cumplimiento
terapéutico que puedan tener. La investigacion tiene como objetivo
determinar el clima familiar y autocuidado en los usuarios del centro del
adulto mayor, Ica - diciembre 2016. El estudio se justifica por la presencia
de depresion y abandono de los adultos mayores, asi como de la
presencia de patologias degenerativas producidas por no realizar un
autocuidado adecuado. El proposito de la investigacion es fomentar el
desarrollo 6ptimo de los adultos mayores tanto en el aspecto fisico como
el psicologico. El tipo de investigacion es no experimental, descriptiva y de
corte transversal. El estudio esta constituido por los siguientes capitulos:

La investigacion consta de cinco capitulos, en el Capitulo I el problema,
abarca el planteamiento del problema, formulacion de problema,
justificacion, objetivo general y especificos, proposito; en el Capitulo II:
marco tedrico, se encuentran los antecedentes, base tedrica, hipotesis,
variables, definicion operacional de términos; en el Capitulo Il materiales
y métodos, donde abarca tipo de estudio, area de estudio, poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, disefio de
recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos; en el Capitulo IV:
resultados y discusion, se encuentran los resultados y discusién; en el
Capitulo V: conclusiones y recomendaciones, donde abarca las
conclusiones y recomendaciones; referencias bibliogréaficas, bibliografia y

anexos.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La familia constituye la institucion base de la sociedad, es el medio
natural para el desarrollo de sus miembros; para el adulto mayor
representa ademas la posibilidad de permanencia en un grupo. En
este sentido el clima social que se genere en el entorno familiar
propicia que se manifiesten relaciones familiares armoniosas entre
los integrantes de la familia, lo que contribuye al establecimiento de

un confort emocional en los adultos mayores. *

La familia constituye la institucion bésica en la sociedad para
el desarrollo de sus miembros, para el anciano, representa la
posibilidad de permanencia familiar, que lo provee de protecciony le
propicia su autoestima. Su desvinculacion con la familia constituye
un alto factor de riesgo psicosocial. El adulto mayor presenta
factores de riesgo psicosocial formado por un complejo de factores
del micromedio y propio del individuo que puede llevarlo a una
enfermedad o a adquirir un a condiciébn especifica que lo
predisponga a una patologia determinada. Existen factores sociales
que pueden enriquecer o por el contrario reducir el concepto de
calidad de vida y hacerlo diferente de un pais a otro, como es la
cultura, las costumbres, las tradiciones, los patrones
de conducta social, las creencias, los prejuicios y la forma en que la

sociedad percibe los valores de confort y bienestar. 2

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), las
personas de 60 a mas afos representan el 9,6% de la poblacion del
pais, y en el 2021 seran el 11,2%. Es un aumento progresivo, como
evidente es el impetu de ese grupo etario por estar activo. Para ello

son claves los habitos de vida saludables, dicen los especialistas.
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Esos buenos habitos llevan a un bienestar fisico, mental y espiritual,
mejoran la calidad de vida y evitan la dependencia durante el
envejecimiento, que es un proceso natural. Al respecto,
una encuesta hecha en enero ultimo por Ipsos Peru entre persona
adultas mayores limefias arrojé0 que el 81% de ellas no depende de

nadie para hacer sus actividades. 3

En cuanto a la percepcion de los adultos mayores respecto a la
calidad de las relaciones familiares, La Encuesta Nacional de
Calidad de Vida en la Vejez, Pontificia Universidad Catolica de Chile
y Caja de Compensacion Los Andes, 2013 evidencia que la mayoria
73% siente que puede contar con su familia y que son bastante
unidos, sin embargo un 18% siente que a menudo lo toman poco en

cuenta.*

En el Perd los adultos mayores adn siguen ejecutando actividades
productivas y viven en compafiia de al menos un familiar, el Gltimo
censo del afio 2013 evidencio que el 56% de los adultos mayores
vivian con al menos un familiar, pero de estos solo el 50% se

encontraba satisfecho con el trato que recibieron. °

Durante los ciclos de estudio en la universidad se pudo palpar
directamente la situacion que viven a diario los adultos mayores con
respecto al clima familiar y autocuidado que tienen.

Es por esta razdn que se realiza la siguiente interrogante de

investigacion:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el clima familiar y autocuidado en los usuarios del Centro del
Adulto Mayor, Ica - Diciembre 20167?

14
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l.c. JUSTIFICACION:

Ante dicho incremento poblacional el personal profesional de
enfermeria necesita enfocar estudios de investigacion en dicho grupo
etareo para ayudar al adulto mayor y familia a enfrentar el proceso de
envejecimiento entendiéndolo como un cambio natural y adaptativo
mediante acciones preventivo- promocionales, asimismo la interaccion
con diversos factores que rodean el entorno familiar del adulto mayor
conllevan a buscar un modelo de envejecimiento competente en un
sentido util y productivo inmerso en un clima social familiar favorable,
capaz de fortalecer desde un punto de vista genérico de la salud, su
calidad de vida. Es por ello que la importancia de la presente
investigacion radica en poder caracterizar el clima familiar y su
autocuidado para implementar acciones oportunas considerando el
Modelo de Atencion Integral de Salud basado en familia y comunidad
(MAIS), ya que es en su entorno familiar donde se consolida las
caracteristicas de los comportamientos de los adultos mayores al
ejercer una influencia significativa tanto en su conducta como en su
desarrollo social, personal, afectivo e intelectual lo cual influye
directamente en la determinacion del envejecimiento activo, saludable

y en la calidad de vida.
l.d. OBJETIVOS:

I.d.1. Objetivo general
Determinar el clima familiar y autocuidado en los usuarios del Centro del
Adulto Mayor, Ica - Diciembre 2016.

Objetivos especificos

O.E.1. ldentificar el clima familiar en el adulto mayor, segun sea
o Dimensién Relaciones
o Dimensién Desarrollo

o Dimensién Estabilidad

15



O.E.2. Identificar el autocuidado del adulto mayor, segun sea:
o Alimentacion
o Higiene

o Cuidado de piel y anexos

l.e. PROPOSITO:

El proposito de la investigacion es brindar informacion actualizada y
fidedigna sobre la situacion de los adultos mayores que asisten al Centro
del Adulto Mayor, el clima familiar en el que tienen que vivir diariamente,
asi como el autocuidado que practican en si mismos, propiamente 0 con
el apoyo de sus familiares y a su vez identificar el déficit que pueden
presentar en su cuidado para promover una mejora y fomentar una

calidad de vida mejor en esta etapa de vida.

16



CAPITULOII

MARCO TEORICO
ll.a. ANTECEDENTESDEL ESTUDIO:

Alvear R. En el 2014 realizo una investigacion de tipo descriptivo y
transversal cuyo objetivo fue determinar la PERCEPCION DE LA
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
DE PROMOCION ACTIVA DEL IESS-CUENCA. Resultados: Los
resultados de la investigacion muestran que en el 30% de adultos
mayores estudiados la percepcion de la capacidad de autocuidado fue
deficiente, las areas con mejor desempefio entre los adultos mayores se
encuentran el control de adicciones con un 80%, la actividad fisica con un
65.8% Yy el control de la medicacién con un 64.2%. Mientras las de bajo
resultado fueron las de control del descanso y suefio y control de la
eliminacion en las que mas del 40% de la muestra presento una
percepcién de autocuidado inadecuada. Conclusiones: Los resultados
indican un déficit potencial en el autocuidado de los adultos mayores
investigados, lo que sugiere necesidad de ampliar este estudio a otros

centros geriatricos. ©

Herrera S, Kornfeld R. En el 2012 realizaron una investigacion de tipo
descriptivo y transversal cuyo objetivo fue identificar las RELACIONES
FAMILIARES Y BIENESTAR DE LOS ADULTOS MAYORES EN CHILE.
Resultados: Un 48% de la tercera edad encabezaba como jefe o pareja
un hogar con presencia de otros familiares y/o no familiares de distintas
edades y un 12% vivia en casa de otros en posicion principalmente de
padres o suegros (es decir, estarian “allegados” en hogares de otras
personas). Un 30% de los adultos mayores vive en hogares
independientes (18% en pareja y 12% solos) y un 10% de los hogares
corresponden a formas compartidas. La mayoria de los adultos mayores
tiene hijos vivos y los tienen fisicamente cerca: con el 56% de los hijos se

tiene contacto —personal, por teléfono o correo— diario o varias veces
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por semana Yy solo con el 6% no se contactan nunca. La comunicacién
diaria es relativamente mas frecuente entre las mujeres y los de mejor
nivel educacional. Con el 73% de los hijos casi nunca se pelea o discute,
con el 19% a veces y con el 8% casi siempre. Los adultos mayores estan
satisfechos o muy satisfechos en su relacion con el 86% de los hijos,
mientras que con un 14% estdn poco o nada satisfechos. Este bajo
porcentaje de relaciones insatisfechas es consistente con los escasos
reportes de peleas o de ausencia de contacto, mencionados mas arriba.
Es interesante destacar que el 29% de los encuestados consideran que la
relacion que tienen con sus hijos ahora es mejor que la que tenian con
ellos antes de cumplir 60 afios, el 64% la considera igual y un 7% juzga

que ha empeorado. ’

Contreras RM. En el afilo 2013 realiz6 una investigacion de tipo

descriptivo transversal con el objetivo de determinar las caracteristicas del
CLIMA SOCIAL EN EL ENTORNO FAMILIAR SEGUN OPINION DE

LOS ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
LEONOR SAAVEDRA,SJM - PERU. La muestra estuvo conformada por
50 adultos mayores. Resultados: en relacion al sexo, se observa que
predomina el sexo femenino con un 74%. Asimismo, las edades de los
adultos mayores oscilan entre los 70-74 afios (34%). En relacién al clima
social familiar de los adultos mayores, se observa que presenta
caracteristicas medianamente favorables con un 54% (27), se observa
que la subdimension mas favorable es la de cohesidn, presentando
situaciones mas favorables con un 70% (35), en segundo lugar, se
encuentra la subdimension de expresividad, en donde los adultos
mayores indicaron expresar en un 62% (31) manifestaciones de carifio.
En tercer lugar, se encuentra la subdimension de conflicto, en donde se
encontraron mas situaciones desfavorables en el siguiente orden: 70%
(35) a veces se critican unos a otros, en el componente social- recreativo

54% (27) de adultos mayores que nunca realizan practicas deportivas. En

18



el componente moral- religioso indican que es importante tener fe y un

64% (32) indican que es muy importante leer la biblia.8

Castillo V. en el afio 2014 realizd un estudio tipo cuantitativo descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar los ESTILOS DE VIDA Y
FACTORES SOSIOCULTURALES EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RAMIRO PRIALE CHIMBOTE. PERU.
Material y método: El universo muestral estuvo constituido por 98 Adultos
mayores, para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos:
Cuestionario sobre factores socioculturales de la persona y escala del
estiio de vida; ambos instrumentos fueron garantizados en su
confiabilidad y validez. Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico. SPSS/info/software version 18.0 y se presentaron los datos
en tablas simples y de doble entrada con sus respectivos graficos. Para
establecer la relacién entre variables de estudio, se utilizé la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y
significancia de p< 0.05. Concluyendo que: La mayoria de los adultos
mayores tienen un estilo de vida no saludable y un porcentaje significativo
estilo de vida saludable. Sobre los factores socioculturales: La mayoria
tuvo un grado de instruccion secundaria incompleta con un ingreso
econémico de 100 a 599 nuevos soles. Menos de la mitad profesan la
religion catdlica, la mitad tiene un estado civil casado, mas de la mitad
tienen otras ocupaciones (son vendedores ambulantes, zapateros y
sastres). Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de

vida y el factor sociocultural.®

Manrigue H. en el afio 2010 realizd un estudio descriptivo transversal con
el objetivo de determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

HACIA EL AUTOCUIDADO PARA LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES BASICAS QUE TIENEN LOS ADULTOS MAYORES
USUARIOS DEL C.S. "CONDE DE LA VEGA BAJA LIMA. Material y

método: Se realizd un estudio a adultos mayores usuarios del C.S “conde
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de la vega baja”, el universo de estudio fue de ciento ochenta usuarios, la
muestra fue de sesenta y tres usuarios, Se aplicé una entrevista y como
instrumentos una encuesta y una escala de Licker modificada que
contiene las variables seleccionadas. Resultados: EI nivel de
conocimiento que tiene el adulto mayor sobre el autocuidado para la
satisfaccion de las necesidades béasicas, es medio. Son las necesidades
relacionadas con el cuidado de la piel y el suefio, areas criticas en el
conocimiento que tiene el adulto mayor para satisfacerlas. El nivel de
conocimiento sobre el autocuidado para la satisfaccion de las
necesidades bésicas en la dimension biolégica, es medio; y en la
dimensién psicosocial, es alto. La actitud hacia el autocuidado para la
satisfaccion de las necesidades bésicas, es de indiferencia. La actitud
hacia el autocuidado para la satisfaccidon de las necesidades basicas enla
dimensiéon biolégica, es de indiferencia y en la dimension psicosocial,

fluctia entre indiferencia y aceptacién.0

Uribe S. En el afio 2011 realizo un estudio de alcance descriptivo, de

corte transversal con el objetivo de determinar la percepcion de CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO DE ADULTOS

MAYORES DE 60-65 ANOS ATENDIDSO EN EL SERVISIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA. El estudio se realizé en
el hospital regional de Ica, que actualmente se encuentra ubicado en la
loza deportiva santa maria provisionalmente funcionando como hospital
de campafia mientras dure la construccion del hospital. Material y método
brinda atencion al paciente, familia y comunidad en sus diferentes areas.
La muestra fue de 20 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
que son un total de 38, las técnicas que se utilizaron fue la entrevista y
encuesta, como instrumentos el cuestionario modificado a una escala de
licker. En cuanto a los resultados la percepcién de calidad de atencion de
enfermeria en el adulto mayor de 60-65 afios, se tiene que el 100%, un
35% de pacientes tiene una percepcion de calidad de atencion favorable.

Mientras que el 55% de pacientes tienes una percepcion de calidad de
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atencion medianamente favorable y un 10% de pacientes tienen un auto
cuidado inadecuado, mientras que un 40% de pacientes tienen un auto

cuidado inadecuado.!!

Los antecedentes utilizados en el estudio han servido como guia en
la elaboracion de la investigacion, permitieron fortalecer esta
investigacion por los aportes, y conducir adecuadamente la
metodologia del estudio y ampliar el conocimiento previo. Asi
también los antecedentes presentados sirvieron de base para
confrontar los resultados de tal manera que explique la situacion
problemética encontrada en la investigacion. Los estudios previos
enfocan la problematica que existe alrededor de los adultos
mayores, asi como el clima familiar que tienen a su alrededor y los

cuidados que practican en ellos mimos.

I.b. BASE TEORICA:
CLIMA FAMILIAR

El clima familiar o entorno familiar, es definido como el espacio que
permite establecer las relaciones interpersonales entre los miembros de la
familia. Cada familia vive y participa en estas relaciones de una manera
particular, de ahi que cada una desarrolle unas peculiaridades propias

que la diferencian de otras familias. 12

Hablar de clima familiar, no es facil pero alguna vez se ha tenido la
oportunidad de captar como es el clima de una familia, hemos vivido la
propia y hemos compartido algunos ratos con otras familias. El clima
familiar es la “atmdsfera psicologica” de la casa familiar, esto varia
notablemente entre una familia y otra, ya que ciertos hogares gozan de un
clima interno y en otras sucede lo contrario, existe una tercera
combinacion de clima ya que es cambiante, aun dentro de una casa, el

clima puede variar de uno a otro momento para un individuo determinado.
13
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Esta constituido por el ambiente percibido e interpretado por los miembros
que integran la familia, y ha mostrado ejercer una influencia significativa
tanto en la conducta, como el desarrollo social, fisico, afectivo e
intelectual de los integrantes. La familia, por una parte, representa el eje
central del ciclo vital de acuerdo con el cual transcurre la existencia de las
personas: se trata de una institucion social fundamentada en relaciones

afectivas. 14

Familia

La familia constituye la red basica de relaciones sociales en su maxima
expresion cultural y emocional. Ademas de ser la institucion mas compleja
por su componente erético - afectivo y por su papel en los procesos de
reproduccion mental y social, recibe todas las tensiones y condiciones del
medio. La familia se convierte en una especie de sintesis de todas las
contradicciones sociales que se reflejan en ella, mas o menos
fuertemente, dependiendo de sus reservas de cohesion social. En los
altimos afios, la familia ha sufrido importantes transformaciones que
tienen que ver con la limitacion de espacios y tiempos familiares
derivadas de la tension entre horarios de trabajo, insatisfacciones
individuales y limitaciones econémicas; con las limitantes de espacios y
tiempos que debilitan en las grandes ciudades, la dimension relacional de
la familia extensa; y con las politicas publicas que fraccionan aun mas los
grupos familiares por edad y sexo. Fuertes tensiones de pareja aumentan
las separaciones conyugales con las consecuencias sobre cényuges e

hijos. 1°

El grupo de personas del hogar que tiene cierto grado de parentesco por
sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo general al cabeza de
familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos. Asimismo,
enfatiza en que la familia es una entidad universal y tal vez el concepto

mas basico de la vida social; sin embargo, las familias se manifiestan de
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muy diversas maneras y con distintas funciones. El concepto del papel de

la familia varia segun las sociedades y las culturas. No existe una imagen

Gnica ni puede existir una definicion universalmente aplicable, es asi que

en lugar de referirnos a una familia, parece mas adecuado hablar de

"familias”, ya que sus formas varian de una region a otra y a través de los

tiempos, con arreglo a los cambios sociales, politicos y econémicos. 16

Tipos de familias

La Organizacion de las Naciones Unidas — ONU (1994) define los

siguientes tipos de familias, que es conveniente considerar debido al

caracter universal y orientador del organismo mundial:

Familia nuclear; integrada por padres e hijos.

Familias uniparentales o monoparentales; se forman tras el
fallecimiento de uno de los cényuges, el divorcio, la separacion, el
abandono o la decision de no vivir juntos.

Familias poligamas; en las que un hombre vive con varias mujeres,
0 con menos frecuencia, una mujer se casa con varios hombres.
Familias compuestas; que habitualmente incluye tres generaciones:
abuelos, padres e hijos que viven juntos.

Familias extensas; ademas de tres generaciones, otros parientes
tales como: tios, tias, primos o sobrinos viven en el mismo hogar.
Familia reorganizada; que viven con otros matrimonios 0 cohabitan
con personas que tuvieron hijos con otras parejas.

Familias inmigrantes; compuestas por miembros que proceden de
otros contextos sociales, generalmente, del campo hacia la ciudad.
Familias apartadas; aquellas en las que existe aislamiento y
distancia emocional entre sus miembros.

Familias enredadas; son familias de padres predominantemente
autoritarios.

Familias homoparentales; son familias de parejas de

homosexuales. La descendencia en estas parejas, si asi lo desean,
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puede tener origen en la adopcion, en aquellos lugares donde la

legislacion lo permita. 17
Dimensiones y areas del Clima Social Familiar.

El clima social que es un concepto y cuya operacionalizacién resulta dificil
de universalizar, pretende describir las caracteristicas psicolégicas e
institucionales de un determinado grupo humano situado sobre un

ambiente.

Son tres las dimensiones o atributos afectivos que hay que tener en
cuenta para evaluarlo: una dimension de Relaciones, una dimension de
Desarrollo y una dimension de Estabilidad, las cuales se dividen a su vez

en diez areas:

a. La Dimension Relaciones: Se refieren al agrado de comunicaciéon
y libre expresion dentro de la familia; asi como también el grado de

interaccion conflictiva que la caracteriza.
Esta dimensién comprende tres areas:

- Cohesion: Mide el grado en que los miembros del grupo familiar
estan compenetrados y se apoyan entre si. Ademas, El se considera
como el sentimiento de pertenencia y referencia; en donde la familia
es un grupo social en el cual sus miembros se identifican con ella y
desarrollan un sentido de pertenencia a “nosotros” y hallan un marco
referencial (valores, normas, costumbres, tradiciones, etc.) para
actuar en la vida social. Asi, cada uno de los miembros de la familia
se hallan dentro de una red de relaciones afectivas con sus parientes
o familiares con quienes se debe asistencia reciproca y en quienes se
apoyan en toda la vida.

- Expresividad: Explora el grado en el que les permite y anima a los
miembros de la familia a actuar libremente y a expresar directamente

sus sentimientos. Se refiere como el dar amor, trato calido, estimulo a
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cada uno de los miembros de la familia, independientemente de sus
condiciones de var6bn o mujer, o bien de ser nifio, joven, adulto o
anciano. A su vez se considera importante el dar oportunidad para
gue los miembros de la familia compartan con los demas sus asuntos
personales; por ejemplo: si uno de sus hijos le ha dicho algo
importante acerca de su vida privada, animelo a contarlo a los demas
en algin momento en que toda la familia se redne en intimidad.
Mientras que Naciones Unidas manifiesta desde un punto de vista
psicologico, que la familia es el medio apto para que sus propios
miembros puedan dar y recibir afecto, logrando asi el equilibrio
emocional, para alcanzar su propio desarrollo como personas y actuar
en la sociedad como miembros utiles de ella.

Conflicto: Es el grado en el que expresan libre y abiertamente la
cOlera, agresividad y conflicto entre los miembros de la familia. Se
sostiene que la familia cuando traviesa un conflicto se encuentra sin
direccién, esta en un momento de desarmonia, desequilibrio,
aparecen problemas que no fueron resueltos en su origen. Este
aparece cuando una situacion de tension presiona a la familia lo cual
requiere ciertos cambios que no se pueden producir por una
inflexibilidad o rigidez en esta o bien por que supera sus recursos. Los
conflictos no son situaciones patoldgicas, sino momentos evolutivos
de crecimientos de la familia que atraviesan todos los seres humanos,
no obstante hay conflictos que acarrean toda la vida y que pueden
convertirse en disfuncionales si no se logra una solucion o cambio

favorable.

La Dimension Desarrollo: Esta escala evalia la importancia que

tiene dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo personal, que
pueden ser fomentados o no, por la vida en comun. Esta dimensién

comprende las areas:
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Autonomia: Es el grado en que los miembros de la familia estan
seguros de si mismos, son independientes y toman sus propias

decisiones.

Actuacién: Es el grado en que las actividades (tal como en el colegio

o en el trabajo), se enmarcan en una estructura orientada a la accién.

Intelectual-Cultural: Es el grado de interés en las actividades de tipo
politico-intelectuales, sociales y culturales. Ademas de referir que el
permitir que sus hijos conversen entre ellos y con ustedes, lean o
escuchen musica es una caracteristica esencial que permite mejorar

el clima social familiar. 18

Para Groinick citado en Efoki y Mostacero (2006), esto implica
exponer a los miembros de la familia a actividades cognoscitivamente

estimulantes y a materiales tales como libros y a eventos culturales.

Social-Recreativo: Lo define como la importancia que la familia le da

a la practica de valores de tipo ético y religioso.

Moralidad Religiosidad: Es importante los valores de tipo y religioso
gue posee la persona. Ademas, refiere que en la familia se transmiten
y construyen valores culturales, ético, sociales, espirituales vy

religiosos, esenciales para el desarrollo y bienestar de sus miembros.
19

La Dimensién Estabilidad: Se refiere a la estructura y organizacion
de la familia, también es el grado de control que normalmente ejercen

unos miembros de la familia sobre otros.
Esta dimensién comprende las siguientes areas:

Organizacion: Es la importancia que se le da en el hogar a una clara

organizacion 'y estructura al planificar las actividades vy

responsabilidades de la familia.
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Control: Se afirma que el control es la direccién en la que la vida

familiar se atiende a reglas y procedimientos establecidos. 2°

Entorno familiar como contexto socializador

Definicion de entorno: EI modelo ecolégico de desarrollo humano de
Bronfenbrenner (1979), concibe el ambiente como un conjunto de
estructuras seriadas. El nivel mas interno de estas estructuras lo forman
los entornos inmediatos que contienen a la persona en desarrollo,
llamados microsistemas (familia, escuela o trabajo, barrio). En el siguiente
nivel se sitlan las relaciones entre esos entornos inmediatos de la
persona, que formarian el meso sistema. En el tercer nivel se sitian los
entornos donde la persona no esta presente, pero es influida por ellos,
nivel de exosistema. En el cuarto nivel se sitdan los factores
socioeconémicos y culturales de tipo macrosocial, que constituiria el

macrosistema. 21

Clima social familiar en el entorno familiar y el desarrollo del adulto
mayor

Concepto de clima social: Se define como el clima social como la
personalidad del ambiente en base a las percepciones que los habitantes
tienen de un determinado ambiente y entre las que figuran distintas
dimensiones, como la dimensién de relacionales interpersonales de los
miembros de la familia, los aspectos de desarrollo y la estabilidad en la
estructura familiar. El clima social es una de las mas importantes
conceptualizaciones en el estudio de la conducta humana en contextos
sociales. Surgido de la Ecologia Social, se constituye en un enfoque que

estudia la conducta humana desde diferentes perspectivas.

Concepto de clima social en el entorno familiar: ElI ambiente ha sido
estudiado como clima social familiar, considera las particularidades
psicosociales e institucionales de un grupo familiar y 25 retoma todo
aguello que se suscita en la dinamica familiar, desde su estructura,

constitucion y funcionalidad. 22
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AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR

Definicién de autocuidado:

Varias definiciones se han dado sobre lo que es autocuidado. Como
resumen de ellas, podemos considerar que autocuidado es asumir
voluntariamente la responsabilidad sobre el cuidado de su propia salud.
Segun Coppard, el autocuidado comprende de todas las acciones y
decisiones que toma una persona dirigidas a mantener y mejorar la salud
para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad; y las decisiones de
utilizar los sistemas de apoyo formales e informales de salud.?3

Dorothea Orem, en su teoria de enfermeria sobre autocuidado, lo define
como ‘la practica de actividades que una persona inicia y realiza por su
propia voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar”. Afirma, que
el autocuidado es wuna conducta que se aprende y surge de
combinaciones de experiencias cognitivas y sociales.

Acto propio del individuo para el mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar a través de un conjunto de practicas enfocadas al cambio de
costumbres y habitos de naturaleza social y cultural que integran a las
personas con su entorno social y le permite mantener o mejorar su

bienestar material, fisico y emocional.?4

Componentes del Autocuidado:
Se reconoce como componentes basicos del autocuidado a la autoestima,

el autoconcepto y la autodeterminacion.

La Autoestima:
Es la valoracién que tiene la persona de si misma. Siendo necesario para
un autocuidado adecuado que la persona tenga una autovaloracién

positiva.
El Autoconcepto:

Es el conunto de pensamientos, ideas, creencias, opiniones Yy

percepciones respecto de nosotros mismos en base a la auto observaciéon
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0 autoconocimiento de cada persona de sus componentes organico,
psicolégico, social y espiritual. Es importante, por ello, que la persona

tenga un autoconcepto positivo para favorecer su autocuidado.

La Autodeterminacion:

Es la toma de decisiones a nivel personal en todos los aspectos de la vida
de la persona. Abarca el cumplimiento de metas en las multiples esferas
del ser humano partiendo del autoandlisis y autoafirmacion, y promueve
su transformacién y desarrollo personal a partir del disfrute de su

condicion humana. 2

Autocuidado en el Adulto Mayor
El autocuidado es el medio que fomenta al maximo el que las personas
asuman la responsabilidad de su propio cuidado para alcanzar y

mantener un estado adecuado de salud y bienestar.

Alimentacion en el Adulto Mayor

La buena alimentacion en el adulto mayor es balanceada para asi

prevenir enfermedades.

En el adulto mayor debe tener en cuenta lo siguiente:

e Consumir preferentemente carnes blancas como pollo o
pescado.

e Consumir leche, frutas, legumbres y verduras frescas.

e Disminuir el consumo de azucar y dulces elaborados.

e Evitar el consumo de alimentos precocinados, congelados,
fritos. Cocinar a la plancha, hervido, asado, etc.

e Evitar el consumo de todo tipo de grasas de origen animal
como la mayonesa, mantequilla, aumentando el consumo del
de origen vegetal como el aceite de oliva.

e Evitar consumir alimentos muy salados o condimentados.

e Evitar el consumo excesivo de gaseosas, café y picante.
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e Consumir abundantes liquidos (unos 2 litros por dia), como
Zumos, sopas O jugos naturales para asegurar su adecuada
hidrataciéon. Sobre todo, en verano para evitar Ila
deshidratacion.

e Se debe fraccionar los alimentos en 5 0 6 comidas diarias.

e Un elemento importante en la dieta de los ancianos, es el
consumo de hierro, siendo lo recomendado entre 12 a 15 mg

por dia.

Higieney Cuidado de la piel y anexos
Cambios fisicos en los ojos en un Adulto Mayor:
e Los parpados se vuelven caidos.
e Mayor lagrimeo.

e formacién de cataratas y disminucién de la agudeza visual.
Autocuidado en los ojos:

e Mantener los lugares bien iluminados.
e Usar lentes orientados por el médico.
e No llevar las manos sucias a los 0jos.
e Consultar al médico sobre cualquier

Alteracion en la vision.

¢ No limpiar los ojos con pafiuelos sucios.

Cambios fisicos en la nariz en un Adulto Mayor:

e Se produce pérdida de las células olfatorias y mayor tendencia a

la resequedad nasal.
Autocuidado en la Nariz:

¢ Vivir en un ambiente bien ventilado.
¢ No introducir objetos extrafios en la nariz

e Utilizar pafiuelos limpios o desechables.

Cambios fisicos en los oidos del Adulto Mayor:

e Es el 6rgano a través del cual se perciben sonidos.
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Cumple otras funciones con relacion a la postura y equilibrio.
Ocurren cambios que favorece la acumulacion de cerumen y

disminucion de la audicion.

Autocuidado en los oidos:

El aseo diario
No introducir objetos que puedan dafar la audicion.
visitar al médico en caso de alguna alteracion.

Uso adecuado de hisopo para la limpieza del oido.

Cambios fisicos en la cavidad oral del Adulto Mayor:

La cavidad bucal se modifica, el esmalte del diente se desgasta.
las encias que dan soporte al diente.

Se deterioran exponiéndose las raices dentales y en ocasiones
hay pérdida de la propia dentadura.

Se presenta disminucion de la saliva, esto demora el acto de
comer ya que hace que el adulto mayor requiera de mas tiempo

para preparar el bolo alimenticio y ser tragado.

Autocuidado de la cavidad oral:

Realizar la higiene con un cepillo suave.

Evitar lastimarse

Lavar dientes y lengua para barrer una serie restos de alimentos.
Usar hilo dental en vez de palillos

Consultar al dentista 1 vez al afio para revision

Utilizar enjuagues bucales tres veces al dia

Mantener limpia la prétesis (si la tiene)

Acudir al dentista para ajustar la protesis en caso de molestias
Retirarse la protesis diariamente de 15 a 30minutos.

Dormir con ella si estd bien ajustada, de lo contrario debe ser

retirada por las noches y dejadas en agua con unas gotas de
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cloro.
Cambios fisicos en la piel del Adulto Mayor:
e Es el 6rgano mas complejo del cuerpo, con los afios pierde
fuerza y elasticidad.
e Presenta una disminuida cantidad de agua, se observan
pliegues y arrugas debido a la pérdida de grasa.

e Aumenta la sensaciéon de dolor y variaciones de temperatura.

Autocuidado de la piel:
e Bafiarse diario
e Tomar abundante liquido
e Usar protector de sol, sombreros, sombrilla.
e Abrigarse bien en caso de frio y usar ropa fresca en clima célido.
e Ingerir alimentos como frutas y verduras
e Consultar al médico sobre alteraciones en la piel como lunares,
verrugas, Ulceras, granos.
* Utilizar jabdn de glicerina para la limpieza del organismo.
* Secar bien la piel después del bafio para evitar hongos.

Cambios fisicos en el sistema musculo esquelético:

e Es la estructura de sostén del cuerpo, protege algunos érganos
importantes y es el que permite el movimiento.

e Esta constituido por huesos, musculos, articulaciones vy
cartilagos. En el proceso de envejecimiento puede haber

disminucion del tono, fuerza y elasticidad del tejido muscular.

Autocuidado en el sistema musculo esquelético
e Realizar ejercicios bajo orientacion médica
¢ Mantener siempre una buena posicion del Cuerpo
e Caminar lo mas recto posible, enderezar el cuerpo, evitar doblar

el cuerpo.

e La eliminacion fecal.
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Cambios fisicos del suefo:

Dormir adecuadamente todos los dias es esencial para el buen
funcionamiento del cuerpo humano.
Al envejecer, las fases de suefio profundo son mas cortas y el

adulto mayor despierta con mayor frecuencia.

Autocuidado del sueio

Trate de levantarse siempre ala misma hora.
Realice ejercicios diarios, en lo posible, en la mafana.

Controle el ambiente: temperatura adecuada, reduccion de
ruidos y de la luz.

Trate de consumir comida ligera.

Utilice técnicas de relajacion.

Use la cama solo para dormir.

Elimine la siesta, a menos que esté indicada.

Levantese luego de 15 a 30 minutos, si no puede dormir.

Duerma en el lugar que se encuentre mas comodo.

Cambios fisicos en la sexualidad del Adulto Mayor:

Los adultos mayores tienen necesidades sexuales como en
cualquier otra época de la vida

Con la edad por lo general disminuye el deseo sexual, por eso
los contactos sexuales se modifican y se realzan otros aspectos

del encuentro como las caricias, la ternura y la delicadeza.

Autocuidado de la sexualidad del adulto mayor

Mantenerse en la mejor condicién posible de salud general.
Conservar buenos habitos de alimentacion y de limpieza

Realizar ejercicio fisico no agotador para un mejor
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funcionamiento en su vida sexual
Dormir lo mejor posible

Consultar al médico sobre nuestras dudas.

Cambios fisicos en el ejercicio y su salud:

El ejercicio en el adulto mayor es muy elemental porque ayuda
a proteger al hombre y a la mujer de la osteoporosis, evita la
obesidad, mejora la circulacion sanguinea, mejora la resistencia
o la fuerza, aumenta la eliminacion de colesterol disminuyendo el
riesgo de hipertensiéon y el peligro de infarto, mejora la
oxigenacion cerebral reforzando la memoria y el pensamiento,

contribuye a tener una visién mas positiva de la vida.

Autocuidado para realizar ejercicios

Se recomienda que la actividad fisica se realice de forma
gradual. Por ejemplo: aumente poco a poco el tiempo de
ejercicio, puede iniciar con 3 0 minutos durante varios dias o
semanas y progresar hasta 1 hora.

No hacer ejercicios después de las comidas.

Tomar suficiente liquido para reponer las pérdidas de este por el
ejercicio.

Los ejercicios no deben hacerle respirar tan agitadamente que
usted no pueda hablar

Los ejercicios no deben causarle mareos ni dolor en el pecho.?®

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR

El autocuidado es definido como "todas aquellas acciones y decisiones

gue toma un individuo para prevenir, diagnosticar y tratar su situacion

personal de enfermedad; todas las acciones individuales dirigidas a

mantener y mejorar su salud; y las decisiones referidas a usar tanto los
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sistemas de apoyo informal, como los servicios médicos formales". Esto

incluye el hecho de poseer habilidades tales como:

o Realizar diagnosticos sencillos al hacer una valoracion de su estado
de salud, ej.: tomar temperatura, presion arterial y pulso, autoexamen

de mamas, etc.

o Enfrentar condiciones agudas sencillas, ej.: resfriado comun, lesiones

y quemaduras de la piel, etc.
o Tratar enfermedades cronicas, ej.: monitoreo segun prescripcion

o Realizar acciones tendientes a prevenir enfermedades y a
promocionar la salud, ej.. ejercicios, dietas prescritas, eliminar
consumo de cigarrillo y alcohol, buena higiene dental, estilos de vida

saludables

o Busqueda de informacion relacionada a la salud, ej.: conocimiento de
los pasos a seguir antes de buscar ayuda profesional, cobmo obtener

informacion de salud, como tener acceso al cuidado formal, etc.

Esto significa que la mayoria de esas habilidades son relativamente
faciles de ensefiar y aprender, con pocos riesgos de que se produzcan
complicaciones en ausencia de un profesional. La mayoria de las
personas mayores tienen la capacidad fisica y mental necesaria para
realizar actividades de autocuidado a si mismas o a otras personas. Sin
embargo, esta posibilidad real es cuestionada por laicos, profesionales y
los mismos adultos mayores, debido a conceptos equivocados y puntos
de vista negativos hacia la vejez, al considerar que el ser personas de
tercera edad es sinénimo indiscutible de rigidez, enfermedad,

discapacidad, etc.

Las personas mayores adquieren algunos de los conocimientos basicos
de autocuidado por medio de las experiencias de la vida cotidiana y de
bienestar. Algunos adultos mayores no sélo son capaces de realizar las

actividades de autocuidado, sino que pueden también colaborar en el
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cuidado de otros mas limitados fisica y psicolégicamente; esto se puede
apreciar en los grupos de ancianos voluntarios que trabajan en los
hospitales y en las comunidades. El autocuidado no es solo una funcién
inherente a los profesionales de la salud, sino que también involucra al
adulto mayor, a su familia, a los vecinos, a los grupos de voluntarios y a la
comunidad en general. Este tipo de actividades es lo que se conoce como
"cuidado laico" e implica que la persona comparta con otros la

responsabilidad del cuidado de su salud.

El individuo, solo o con ayuda de otros, se convierte, de esta manera, en
su propio agente de cuidado. Cabe destacar, asimismo, que el
autocuidado no significa solamente el cuidado de la salud fisica y mental,
sino que abarca todas las esferas de la vida que forman la escala de
necesidades basicas del hombre. Dorothea Orem en su teoria de
enfermeria sobre autocuidado, lo define como una conducta que se
aprende y que surge de la combinacion de las experiencias sociales y
cognoscitivas, las cuales le permiten al ser humano realizar actividades
que promuevan su estado Optimo de salud y bienestar. Los adultos
mayores poseen el potencial para convertirse en sus propios agentes de
autocuidado y para incorporar a su vida diaria conductas de salud que

fomenten su bienestar integral.

El autocuidado convierte a la persona de edad avanzada en motor de su
propio bienestar y con el apoyo familiar y la participacién de los recursos
de la comunidad, puede encontrar la solucion a la mayoria de sus
problemas. La comunidad debe tomar parte activa en la promocion de la
autosuficiencia, con el fin de reducir la situacion de dependencia de los
adultos mayores. La mejor contribucion al autocuidado consiste,
probablemente, en fomentar estilos de vida saludables a una edad
temprana, de manera que los adultos mayores del futuro, eviten algunos
problemas de salud o estén mejor capacitados para enfrentarlos. Sin
embargo, nunca es tarde para iniciar medidas preventivas y cambios en

los estilos de vida perjudiciales para la salud; entre esas medidas se
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pueden citar: dejar de fumar, usar cinturones de seguridad, abstenerse de
consumir alimentos que agraven las condiciones crénicas, mantener el
tono y fuerza muscular mediante ejercicios y realizar actividades que
mejoren el funcionamiento organico y social y atenten las enfermedades
que puedan surgir mas adelante en la vida. Algunos estudios han
mostrado que las personas sedentarias de 60 afios y mas que deciden
tomar parte en programas regulares de ejercicios, mejoran su rendimiento
cardiaco y disminuyen sus niveles de lipidos en la sangre. Se ha

demostrado que los programas de autocuidado han conseguido:

o Mantener la capacidad funcional del adulto mayor y prevenir algunas

enfermedades

o Hacer menos grave la enfermedad o discapacidad del anciano con

enfermedad crénica

o Mejorar la interaccién entre la persona mayor y los sistemas de
servicios sociales y de salud por medio de la diseminacion de mas y

mejor informacion.

En este sentido, el autocuidado puede fomentarse proporcionando a los
adultos mayores y a sus familiares, informacién sobre las conductas de
salud que favorecerian su bienestar y como utilizar mas eficazmente los
servicios sociales y de salud. El adulto mayor no debe ser sélo un
destinatario pasivo de los servicios de salud, sino que debe convertirse en
el foco o centro de esos servicios. Como bien lo afirmé Halfdan Mahler,
ex-Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud, "es necesario
tener en cuenta que todo aumento significativo en el bienestar fisico,
mental o social depende en gran medida de la determinacion del individuo

y de la comunidad de ocuparse de si mismos".

A los efectos del autocuidado, los programas de rehabilitacion son de
fundamental importancia para ayudar a los adultos mayores
discapacitados a recobrar su capacidad funcional; ellos deben basarse en

la autosuficiencia, en lugar de la dependencia. La capacidad de
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trasladarse de la cama a la silla de ruedas puede, a menudo, representar
para el anciano la diferencia entre permanecer en la comunidad o tener
que ingresar a una institucion. Se estima que casi el 80% de las personas
de 60 afios y mas padecen de una enfermedad cronica, por lo menos.
Asimismo, entre las personas de tercera edad que viven en las
comunidades, entre el 5% y el 7% necesita algun tipo de ayuda para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria; y cerca del 4% padece

algun grado de demencia.

Por consiguiente, a menos que se logren mayores avances en la
prevencion y en el tratamiento de las discapacidades vinculadas con la
vejez, hara falta mas cupos en los hogares de ancianos y mas camas en
los hospitales para enfermedades graves y esta situacion hace imperativa
la implantacion de programas de promocion de la salud para personas de
edad avanzada, con un elevado componente de autocuidado. El
autocuidado y el proceso de aprendizaje estan estrechamente vinculados.
En lo que se refiere al aprendizaje en los adultos mayores, Rendén y sus
colaboradores han sefalado que las funciones intelectuales no se
deterioran automéaticamente con la edad; la personalidad, por ejemplo, se
mantiene estable a lo largo de toda la vida. La vejez no es, por tanto,
sinbnimo de pérdida de la capacidad; por el contrario, el proceso de
aprendizaje puede desarrollarse en forma dindmica y fluida durante toda
la existencia. No obstante, en la planificacion de las actividades
educativas para las personas de edad avanzada, hay que tener en cuenta
variables importantes que influyen en el proceso de aprendizaje, tales
como las alteraciones en la percepcion sensorial, motivacién, tiempo de
respuesta, nivel de energia fisica y mental, y memoria. También hay que
recordar que no todos los ancianos son iguales, ya que como se ha
indicado, el proceso de envejecimiento es altamente individual; por otra
parte, existen diferencias en educacion, antecedentes sociales, culturales
y econdmicos y finalmente en el estado de salud mismo, que lo hacen

Unico e individual.
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El proceso de aprendizaje exige que los sentidos, principalmente la vision
y la audicion, perciban el estimulo, lo interpreten, lo almacenen y lo
codifiquen, primero en la memoria primaria y luego en la secundaria. La
informacidén se capta por medio de los sentidos y la transformacion se
efectia en la memoria primaria donde los datos se relacionan y se
transforman en pequefas piezas que se comparan con los aprendizajes
anteriores y se almacenan mas facilmente en la memoria secundaria. La
desorganizacién dificulta el proceso de memorizacion, especialmente en
personas de edad avanzada; por consiguiente, la informacion que se
ofrezca debe organizarse secuencialmente utilizando elementos de
asociacion que le ayude a la persona mayor a recordar la informacién con

facilidad.

Para facilitar la memorizacion, especialmente la codificacion y la
reintegracion, se deben usar contenidos que tengan relevancia para el
adulto mayor, de manera que él asocie la nueva informacion con sus
experiencias vitales y con la informacion aprendida anteriormente. Se
recomienda ampliamente el uso de medios audiovisuales, recordando que
cuando se usa material escrito, es necesario asegurarse que la
informacion se presente en letras grandes y de molde. Con el proposito
de favorecer la adquisicion de nuevos conocimientos y estimular el
autocuidado, se recomienda ofrecer la informacién en pequefias
cantidades y hacer uso de la repeticidn; esta ultima favorece la fijacion del
conocimiento. En el caso de ensefar habilidades psicomotoras, deben
hacerse tantas demostraciones como sean necesarias, hasta que la

persona mayor logre su objetivo de aprendizaje.

En los adultos mayores la motivacion determina, en gran medida, el grado
de aprendizaje; mientras mas importante, significativo y aplicable sea el
nuevo conocimiento para ellos, mas alta sera su motivacion y deseo de
realizarla bien; es por ello que el personal de enfermeria gerontolégica
debera desarrollar las acciones necesarias para mantener un alto nivel de

motivacion en las personas mayores. Otra de las variables importantes
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que influyen en el proceso de aprendizaje de los adultos mayores es el
tiempo de reaccidén y respuesta. Se estima que este tiempo empieza a
disminuir a partir de los 60 afos; en otras palabras, las personas de 60
afios y mas necesitan mas tiempo que los adultos y jovenes para
reaccionar ante una nueva informacion. Por ello es conveniente reducir la
cantidad de material y la velocidad con que se presenta la informacion,
con el fin de compensar la demora en el tiempo de respuesta; también es
recomendable presentar el material en pequefias unidades para favorecer
la percepcion, adquisicion, codificacion y almacenamiento de la
informacion. Un aspecto de suma importancia derivado del retardo en el
tiempo de respuesta y con implicaciones para enfermeria, es el hecho de
gue no debe presionarse a las personas mayores para que realicen tareas

durante un tiempo determinado o controlado.

El nivel de energia es otro aspecto determinante para el proceso de
aprendizaje y por esa razdon se recomienda que las sesiones educativas
no sobrepasen los 30 minutos y permitan periodos de descanso, si es
necesario, con el proposito de que el adulto mayor mantenga los niveles
adecuados de energia que favorezcan el logro de los objetivos de salud.
Los planteamientos y recomendaciones expresados anteriormente son
producto del analisis del "Modelo béasico gerontolégico de ensefianza y
aprendizaje para uso en enfermeria®, de Renddn y colaboradores,
quienes tomaron en cuenta las variables que afectan el proceso de
aprendizaje durante el envejecimiento, para proponer algunas estrategias
especificas que faciliten el proceso de ensefianza-aprendizaje en los
adultos mayores. Ademas de los elementos mencionados, otros que se
deben considerar para favorecer el proceso de aprendizaje de las
personas de la tercera edad, son: ambiente fisico protegido, sentido de
seguridad, respeto y aceptacion, y la ausencia de amenazas y de sentido
de ridiculo.

El optimismo manifiesto, la paciencia, el elogio, el sentido del humor y los

refuerzos positivos contribuyen a formar un ambiente alentador donde el
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adulto mayor tiene excelentes posibilidades de éxito y oportunidades para
integrarse al esfuerzo conjunto de optimizar su bienestar integral, iniciar

nuevas tareas, explorar otros caminos y aceptar nuevos retos de la vida.

Intervenciones educativas del profesional de enfermeria en el adulto
mayor

Aunque en los paises en desarrollo la atencién de salud para la poblacion
de 60 afios y mas debe formar parte central del sistema general de
atencién, los sistemas de salud y educacion no incluyen, o lo hacen de
manera deficiente, contenidos y practicas de atencion dirigidos a este
segmento de la poblacién. De alli la importancia de conocer que, antes de
disefiar un curso o actividad educativa sobre enfermeria gerontoldgica,
debe considerarse el como presentar los contenidos curriculares. Si se
trata de una asignatura dentro de un plan de estudios, la mayoria de los
expertos coinciden en que no se deben ofrecer contenidos parciales
integrados a otras asignaturas, porque en ese caso, se corre el riesgo de
diluir dichos contenidos y minimizar la experiencia clinica; por tanto, se
recomienda disefar la asignatura especificamente como parte del plan de
estudios. Tanto en las asignaturas de los planes de estudio de la carrera
de enfermeria como en los cursos de educacion continua, se recomienda
que los contenidos sobre el cuidado del adulto mayor sano, en su entorno
habitual, preceda al contenido del cuidado del anciano enfermo o del
anciano institucionalizado.

Esta secuencia de contenido ofrece al participante la oportunidad de
cambiar la actitud negativa que pudiera tener sobre la vejez por una
actitud positiva que le permita apreciarla como una etapa de la vida en la
que el ser humano sufre limitaciones inherentes a su edad, pero también
como una etapa del ciclo vital en la que puede disfrutar de bienestar y
desarrollo. Igualmente, la mayoria de los objetivos deben orientarse hacia
el envejecimiento normal, hacia el anciano sano y hacia la promocion de
su salud. Es recomendable que los cursos para la ensefianza de

enfermeria gerontol6gica contengan:
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a) Aspectos demograficos y perspectivas de crecimiento de la poblacién

anciana en el mundo, en la regiény en el pais

b) La historia y los conceptos de gerontologia y geriatria; el proceso de

envejecimiento tanto individual como de la poblacion; envejecimiento

psicobioldégico y psicosocial; enfermeria gerontoldgica y enfermeria

geriatrica

c) Teorias sobre el envejecimiento biolégico, psicolégico y sociocultural

d) Mitos y estereotipos sobre la vejez versus hechos cientificos

e) Caracteristicas y distribucion geografica de la morbilidad y mortalidad

de la poblacién anciana

f) Promocién de salud, prevencion de enfermedades, reduccidén ylo

posposicion de las discapacidadesy rehabilitacion del anciano

g) Envejecimiento patoldgico; caracteristicas psicobiologicas y sociales de

los problemas de salud de los ancianos

h) Diferentes opciones de servicios médicos y sociales

i) Relaciones interpersonales con el adulto mayor

j) Actitud ante la muerte de una persona mayor y apoyo a la familia.

Uno de los objetivos primordiales de los programas educativos es tratar

de cambiar la actitud negativa que en general tiene la poblacién y el

personal de salud hacia el anciano. Por lo tanto, las actividades que se

contemplen en estos cursos de educacion continua sobre la atencion

integral de los adultos mayores, estaran dirigidas a:

o Ayudarles a mantener la independencia en el desarrollo de sus
actividades cotidianas

o Ayudarles a permanecer con su familia tanto tiempo cuanto puedany
deseen

o Apoyar a la familia para que participe en su cuidado

o proporcionales la atencion oportuna, integral y segura en caso de
enfermedad

o Ayudarles a calmar el dolor y morir dignamente.

En consecuencia, entre los contenidos especificos de un curso sobre la

atenciéon de enfermeria gerontolégica a adultos mayores, deben figurar:
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o El conocimiento de la fisiologia, psicologia y sociologia del anciano
o La identificacion de los cambios que se producen en los entornos
familiar, laboral, social y econdmico que afecten su salud y bienestar
o El conocimiento de los factores de riesgo que aumenten las
probabilidades de enfermedad, de discapacidad y de muerte
o El conocimiento de las medidas preventiva, curativas y de
rehabilitacién para los problemas de salud mas frecuentes
o El conocimiento de los beneficios legales, sociales, de salud y
previsionales a que tiene derecho el anciano.
Finalmente, tomando en cuenta que los participantes de estas actividades
educativas son adultos y con el propésito de que cumplan con sus propios
objetivos de aprendizaje, se recomienda la utilizacion de, ademas de las
tradicionales clases expositivas, diferentes estrategias instruccionales,
tales como seminarios, entrevistas a personas de edad avanzada en sus
hogares, visitas a diferentes servicios de salud para los adultos mayores,
discusiones grupales, dramatizaciones, estudios de casos, etc., con el
propdsito de que cada participante se convierta en protagonista activo y
responsable de su propio aprendizaje, constituyendo, en consecuencia,
una fuente de satisfaccion personal. Las propuestas curriculares para la
ensefianza de enfermeria gerontologica, en sus diferentes niveles
académicos, debe tener en cuenta que el crecimiento actual y futuro de la
poblacién anciana del mundo y especialmente los paises en desarrollo,
afecta gravemente a todos los sistemas sociales y de salud; por lo tanto,
dichas propuestas deben hacerse tomando como base las necesidades
de esa poblacion, con el propdsito de formar recursos humanos capaces
de mejorar la calidad de los servicios para los adultos mayores.
Los proveedores de salud deben aceptar el reto que representa el
incremento de la longevidad y actuar en consecuencia; esto puede
requerir el cambio de las estructuras y modalidades tradicionales para
poder suministrar a la poblacion de edad avanzada facilidades fisicas
diferentes, asi como nuevos equipos de intervencién. Sin embargo, esto

s6lo podra lograrse mediante la formacion y adiestramiento adecuado del
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equipo de enfermeria gerontolégica y de salud en general, que sean
capaces de promover la salud y prevenir, diagnosticar y tratar las

afecciones comunes en los adultos mayores. 2/

TEORIAS DE ENFERMERIA RELACIONADOS A LA INVESTIGACION:
MODELO DE ENFERMERIA DE JOYCE TRAVELBEE

La teoria refuerza la relacion terapéutica que existe entre la enfermera y el paciente.
La importancia que concede a los cuidados, que refuerzan la empatia, la
simpatia y la compenetracion, se centra en el aspecto emocional.

Consideran la enfermedad como un modelo basado de autocuidado en la
percepcion que el paciente tiene del mundo y en las adaptaciones a los
factores estresantes Se trata de una teoria holistica que promueve el
crecimiento y desarrollo del paciente a la vez que reconoce las diferencias
individuales de acuerdo con la opinién del paciente sobre el mundo y

de sus propias aptitudes.

HELEN C. ERICKSON, EVELYN M. TOMILIN, MAR ANN P. SWAIN
“TEORIA DE MODELACION DEL ROL”.

Consideran la enfermedad como un modelo basado de autocuidado en la
percepcion que el paciente tiene del mundo y en las adaptaciones a los
factores estresantes. Se trata de una teoria holistica que promueve el
crecimiento y desarrollo del paciente a la vez que reconoce las diferencias
individuales de acuerdo con la opinion del paciente sobre el mundo y

de sus propias aptitudes. 28

TEORIA DE ENFERMERIA DE DOROTHEA OREM

Teoria del Autocuidado

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una

conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
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personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

-Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencién de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

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

nifilez, adolescencia, adulto y vejez.

Dorothea Orem, en su teoria de enfermeria sobre autocuidado, lo define
como “la practica de actividades que una persona inicia y realiza por su
propia voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar”. Afirma, que
el autocuidado es wuna conducta que se aprende y surge de

combinaciones de experiencias cognitivas y sociales.

Acto propio del individuo para el mantenimiento de la vida, la salud vy el
bienestar a través de un conjunto de practicas enfocadas al cambio de
costumbres y habitos de naturaleza social y cultural que integran a las
personas con su entorno social y le permite mantener o mejorar su

bienestar material, fisico y emocional. 2°

Il. c. HIPOTESIS:
3.1. HIPOTESIS GLOBAL:
El clima familiar es desfavorable y el autocuidado es inadecuado en lo

usuarios del Centro del Adulto Mayor, Ica.
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3.2. HIPOTESIS DERIVADAS:
HIPOTESIS DERIVADA 1
El clima familiar segun dimensién relaciones, dimensién desarrollo y
dimension estabilidad es desfavorable en los usuarios del Centro del

Adulto Mayor, Ica.

HIPOTESIS DERIVADA 2

El autocuidado segun alimentacion, higiene, cuidado de la piel y
anexos es inadecuado en los usuarios del Centro del Adulto Mayor-

Ica.

Il. d. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

V1: Clima familiar
V2: Autocuidado

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:
CLIMA FAMILIAR: Rasgos del ambiente familiar que se evidencian en las
relaciones interpersonales del grupo familiar, los aspectos de desarrollo

personal de sus integrantes y su organizacion y estructura de la familia.

FAMILIA: Grupo de personas que conviven en un mismo hogar con el
adulto mayor vinculadas por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de

afinidad.

AUTOCUIDADO: comprende de todas las acciones y decisiones que
toma una persona dirigidas a mantener y mejorar la salud para prevenir,

diagnosticar y tratar su enfermedad.

ADULTO MAYOR: Segun la (OPS), y basados en la esperanza de vida,
se entiende como adulto mayor a toda persona de 60 afios 0 mas, la cual
se encuentra en una etapa con presencia de deficiencias funcionales,
como resultado de cambios biolégicos, psicolégicos y sociales,

condicionados por diferentes aspectos.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion fue de enfoque cuantitativo porque los resultados
fueron expresados en frecuencias y porcentajes, de tipo descriptivo
porque se describieron las variables tal y como se presentaron y de
corte transversal porque se recolectaron los datos en un

determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

ll.Lb. AREA DE ESTUDIO:

lN.c.

El Centro del Adulto Mayor (CAM), pertenece a la institucion
EsSalud y esta ubicada en calle los Algarrobos S/N-Urbanizacién
San José de la ciudad de Ica. Al centro acuden pacientes mayores
de edad con patologias degenerativas diversas como diabetes,
hipertension, asma y osteoartrosis. Ademas, se brindan talleres de
artesanias, textileria y manufactura, los talleres de baile, canto, etc.
Son realizados por profesores capacitados, su horario de atenciéon

es en las tardes, de lunes a viernes de 4pm a 6pm.

POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por los usuarios al Centro del

Adulto Mayor que son 240 personas.

Muestra:
La muestra fue en total 80 adultos mayores seleccionados de forma
aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.
e Criterios de inclusion:
v Adultos mayores de ambos sexos
v/ Adultos mayores que participan asiduamente al centro del

adulto mayor.
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v' Adulto mayor que acepte participar en la investigacion.
¢ Criterios de exclusion:

v' Adultos mayores que presenten algun deterioro cognitivo.

v Adulto mayor que viva solo

ll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccibn de datos, considerando la naturaleza del
problema y sus objetivos, se utilizO para ambas variables como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los
instrumentos fueron validados a través de juicio de expertos y
demostrada su confiabilidad a través de una prueba piloto aplicado

antes de realizar la recolecciéon de datos.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se obtuvo la aprobacién del proyecto de tesis y antes de la
aplicacion de las encuestas se conté con la autorizacién del director
del Centro del Adulto Mayor, después de haberle planteado los
objetivos y beneficios del estudio. Se realizé la coordinacion con la
responsable de las actividades de los adultos mayores para poder
aplicar el instrumento y posteriormente se los informaba a los
adultos mayores que respondieron el motivo de la investigacion.
Posteriormente se procedié a aplicar el instrumento. Concluido el
llenado del instrumento se les agradecié por su participacion. Se
tuvo presente en todo momento los principios bioéticos de la

investigacion.

lILf. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Las acciones que se realizaron para el procesamiento de datos
fueron:
e Ordenamiento de la informacién recolectada.

e Codificacion del instrumento.
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El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa Excel,
previa elaboracion del libro o tabla de cédigos y de la tabla matriz de
datos a fin que los resultados se presentaron posteriormente en
tablas y/o gréaficos estadisticos.

Los resultados fueron interpretados y analizados considerando los
antecedentes de investigacion y la base tedrica.

Los instrumentos utilizados fueron 2 divididos en datos generales y
cuestionarios propiamente dichos; el cuestionario sobre clima laboral
consto de 50 items, el cuestionario se elaboré teniendo en cuenta la
escala de Lickert. El cuestionario sobre autocuidado fue elaborado

con 16 items con respuestas multiples.

La asignacion de los valores finales fue por sumatoria simple, de la

siguiente forma.

Clima Familiar

Dimensién Relaciones en los usuarios

Favorable : 34-42
Medianamente favorable : 24 — 33
Desfavorable : 34 -42

Dimensién Desarrollo

Favorable : 60— 75
Medianamente favorable : 43 - 59
Desfavorable : 25-42

Dimensién Estabilidad

Favorable : 27 -33

Medianamente favorable : 19-26
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Desfavorable

Clima Familiar global
Favorable
Medianamente favorable
Desfavorable
Autocuidado
Dimensién Alimentacion
Adecuado

Inadecuado

Dimension Higiene
Adecuado

Inadecuado

11-18

117 - 150

84 - 116

50 - 83

4-6

0-3

Dimensién Cuidados de la piel y anexos

Adecuado
Inadecuado
Autocuidado global
Adecuado

Inadecuado

7-12
0-6
17-32
0-16
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

IV.a. RESULTADOS:
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL

CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -

DICIEMBRE 2016

DATOS GENERALES CATEGORIAS Fr %
De 60 — 65 afos 38 47.5

Edad De 66 — 70 afios 24 30
De 71 — 75 afos 11 13.75

De 76 a mas afios 7 8.75

Masculino 28 35

Sexo Femenino 52 65
Pareja 31 38.75
Hijos (as) 31 38.75

Con quien vive Nietos (as) 10 125

Otros familiares 8 10

Total 80 100

Se observa, respecto a la edad, el 47.5%(38) tenian entre 60 y 65 afos, el

sexo predominante fue el femenino con un 65%(52) y tanto los que viven

con sus parejas e hijos fueron un 38.75%(31).
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GRAFICO 1
CLIMA FAMILIAR SEGUN DIMENSION RELACIONES EN LOS
USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016
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En el grafico 1 correspondiente al clima familiar segin dimensién
relaciones se puede observar que el 47.5% (38) es medianamente
favorable, el 31.25%(25) fue desfavorable y el 21.25%(17) fue favorable.
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GRAFICO 2
CLIMA FAMILIAR SEGUN DIMENSION DESARROLLOEN LOS
USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016
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En el grafico 2 correspondiente al clima familiar segin dimension
desarrollo se puede observar que el 40% (32) es medianamente
favorable, el 38.75%(31) fue desfavorable y el 21.25%(17) fue favorable.
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GRAFICO 3
CLIMA FAMILIAR SEGUN DIMENSION ESTABILIDAD EN LOS
USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016
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En el grafico 3 correspondiente al clima familiar segin dimensién
estabilidad se puede observar que el 37.5% (30) es medianamente
favorable, el 35% (28) fue favorable y el 27.5% (22) fue desfavorable.

54



GRAFICO 4
CLIMA FAMILIAR GLOBAL EN LOS USUARIOS DEL CENTRODEL
ADULTO MAYOR, ICA - DICIEMBRE 2016
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En el grafico 4 correspondiente al global de la variable clima familiar se
obtuvo que el 60%(48) fue medianamente favorable, el 25%(20) fue

desfavorable y solo el 15% (12) fue favorable.
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GRAFICO 5

AUTOCUIDADO SEGUN ALIMENTACION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016
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En el gréfico 5 correspondiente al autocuidado segun alimentacién se
obtuvo que la gran mayoria presentd un autocuidado inadecuado con
respecto a su alimentacion, siendo estos un total del 65%(52), mientras
que el 35%(28) tuvieron un autocuidado adecuado.
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GRAFICO 6

AUTOCUIDADO SEGUN HIGIENE EN LOS USUARIOS DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016
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En el grafico 6 con respecto al autocuidado segun la higiene se obtuvo
gue la mayoria presento un autocuidado inadecuado con respecto a su
higiene, siendo estos un total del 60%(48), mientras que el 40%(32)

tuvieron un autocuidado adecuado.
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GRAFICO 7

AUTOCUIDADO SEGUN CUIDADO DE PIEL Y ANEXOS EN LOS
USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016
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En el grafico 7 se obtuvo que la mayoria presento un autocuidado
inadecuado con respecto al cuidado de la piel y anexos, siendo estos un
total del 63.75%(51), mientras que el 36.25%(29) tuvieron un autocuidado

adecuado.
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GRAFICO 8

AUTOCUIDADO GLOBAL ENLOS USUARIOS DEL CENTRODEL
ADULTO MAYOR, ICA - DICIEMBRE 2016
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En el grafico 8 correspondiente al global del autocuidado se obtuvo que el
62.5%(50) fue inadecuado, y solo el 37.5%(30) tuvo un autocuidado

adecuado.
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V. b. DISCUSION:

En la tabla 1 se observa que, con respecto a la edad, el 47.5% tenian
entre 60 y 65 afnos, el sexo predominante fue el femenino con un 65% y
tanto los que viven con sus parejas e hijos fueron un 38.75%. Segun
Contreras RM ¢ predomina el sexo femenino con un 74%. Asimismo, las
edades de los adultos mayores oscilan entre los 70-74 afios. Segun
Herrera S, Kornfeld R. 7 un 48% de la tercera edad encabezaba como jefe
0 pareja un hogar con presencia de otros familiares y/o no familiares de
distintas edades y un 12% vivia en casa de otros en posicion
principalmente de padres o suegros (es decir, estarian “allegados” en
hogares de otras personas). Un 30% de los adultos mayores vive en
hogares independientes (18% en pareja y 12% solos) y un 10% de los
hogares corresponden a formas compartidas. Segin Carrillo V. 8 La
mayoria tuvo un grado de instruccién secundaria incompleta con un
ingreso econémico de 100 a 599 nuevos soles. Menos de la mitad
profesan la religion catdlica, la mitad tiene un estado civil casado, mas de
la mitad tienen otras ocupaciones (son vendedores ambulantes, zapateros
y sastres). Los resultados coinciden parcialmente con los hallados en la
investigacion, se pudo observar que la mayoria de adultos mayores son
de sexo femenino y que tienen edades de 60 a 65 afos, significa esto que
deberian tener independencia para realizar su autocuidado, influye la
presencia de miembros de la familia en el hogar, ayudan o favorecen la
realizacion de un adecuado autocuidado.

En el grafico 1 correspondiente al clima familiar segin dimension
relaciones se puede observar que el 47.5% es medianamente favorable,
el 31.25% fue desfavorable y el 21.25% fue favorable. Segun Herrera S,
Kornfeld R. 7 Los adultos mayores estan satisfechos o muy satisfechos en
su relacion con el 86% de los hijos, mientras que con un 14% estan poco
0 nada satisfechos. Los resultados coinciden parcialmente con los
hallados, las relaciones intrafamiliares son un pilar fundamental para
lograr un clima familiar adecuado por lo que se debe mantener un dialogo

abierto y un respeto integro entre los miembros de la familia, la escucha
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activa y las actividades grupales entre los miembros de la familia son

fundamentales y hay que reforzarlos diariamente.

En el grafico 2 correspondiente al clima familiar segin dimension
desarrollo se puede observar que el 40% es medianamente favorable, el
38.75% fue desfavorable y el 21.25% fue favorable. Contreras RM © en
segundo lugar se encuentra la subdimension de expresividad, en donde
los adultos mayores indicaron expresar en un 62% manifestaciones de
carifio. Los resultados no tienen relacion en cuanto a la dimension
desarrollo, ya que existe un porcentaje minimo de satisfaccion entre las
acciones de desarrollo como la toma de decisiones, realizacion de
actividades o simplemente en la preocupacion del aspecto econémico de
los demas, Estas actitudes de los miembros de la familia no sirven de

ayuda para fomentar el crecimiento de los adultos mayores.

En el grafico 3 correspondiente al clima familiar segun dimensién
estabilidad se puede observar que el 37.5% es medianamente favorable,
el 35% fue favorable y el 27.5% fue desfavorable. Contreras RM ¢ se
observa que presenta caracteristicas medianamente favorable con un
54%, se observa que la subdimensién mas favorable es la de cohesion,
los resultados no coinciden con los hallados en la investigacion ya que las
relaciones de estabilidad entre los miembros de la familia tiene un
porcentaje infimo de satisfaccion; entre ellos resaltan la falta de
coordinacién a la hora de realizar actividades, falta de respeto a las
normas del hogar, etc. Se debe reforzar los valores en el hogar para
poder realizar actividades con autonomia, pero sin ofender a los demas

miembros.

En el grafico 4 correspondiente al global de la variable clima familiar se
obtuvo que el 60% fue medianamente favorable, el 25% fue desfavorable
y solo el 15% fue favorable. Segun Herrera S, Kornfeld R. 7 La
comunicacion diaria es relativamente mas frecuente entre las mujeres y
los de mejor nivel educacional. Con el 73% de los hijos casi nunca se

pelea o discute, con el 19% a veces y con el 8% casi siempre. Los adultos
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mayores estan satisfechos o muy satisfechos en su relacion con el 86%
de los hijos, mientras que con un 14% estdn poco o nada satisfechos.
Este bajo porcentaje de relaciones insatisfechas es consistente con los
escasos reportes de peleas o de ausencia de contacto, mencionados mas
arriba. Es interesante destacar que el 29% de los encuestados consideran
gue la relacién que tienen con sus hijos ahora es mejor que la que tenian
con ellos antes de cumplir 60 afios, el 64% la considera igual y un 7%
juzga que ha empeorado. El clima familiar es fundamental para el
desarrollo y autocuidado de los adultos mayores, pero dentro de los
resultados hallados se observa que existe una satisfaccion media, por
diversos factores como la mala relacion entre los miembros de la familia,
la falta de identificacién de roles, la falta de valores o cumplimiento y
respeto por los espacios y derechos de los demas, asi como falta de
apoyo para el desarrollo y realizacién de actividades en los adultos

mayores.

En el grafico 5 correspondiente al autocuidado segun alimentacién se
obtuvo que la gran mayoria presento un autocuidado inadecuado con
respecto a su alimentacién, siendo estos un total del 65%, mientras que el
35% tuvieron un autocuidado adecuado. Segin Manrique H. ° para la
satisfaccion de las necesidades bésicas en la dimension biolégica, es
medio. Los resultados de la investigacion comparada coinciden, ya que
con respecto al autocuidado correspondiente a la alimentacién no es
adecuado, por ende los adultos mayores no llevan una dieta equilibrada y

adecuada para los requerimientos que tienen este grupo etareo.

En el grafico 6 con respecto al autocuidado segun la higiene se obtuvo
gue la mayoria presentd un autocuidado inadecuado con respecto a su
higiene, siendo estos un total del 60%, mientras que el 40% tuvieron un
autocuidado adecuado. Seguin Manrique H. ° El nivel de conocimiento que
tiene el adulto mayor sobre el autocuidado para la satisfaccion de las
necesidades basicas, es medio. Son las necesidades relacionadas con el

cuidado de la piel y el suefio, areas criticas en el conocimiento que tiene
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el adulto mayor para satisfacerlas. El autocuidado de higiene ya que a
esta edad la presencia de depresién aumenta por diversos factores es
gue muchas veces los adultos mayores dejan de lado su acicalamiento, el
aseo pasa a segundo plano por lo que es fundamental fomentar el aseo

diario.

En el grafico 7 se obtuvo que la mayoria presentd un autocuidado
inadecuado con respecto al cuidado de la piel y anexos, siendo estos un
total del 63.75%, mientras que el 36.25% tuvieron un autocuidado
adecuado. Segun Manriqgue H. ° El nivel de conocimiento que tiene el
adulto mayor sobre el autocuidado para la satisfaccion de las necesidades
béasicas, es medio. Son las necesidades relacionadas con el cuidado de la
piel y el suefio. La higiene de la piel y anexos es primordial en el adulto
mayor ya que la piel no tiene la misma hidratacion que en la adolescencia
0 adultez, ademas de que favorece la presencia de escaras durante el

sedentarismo.

En el grafico 8 correspondiente al global del autocuidado se obtuvo que
el 62.5% fue inadecuado, y solo el 37.5% tuvo un autocuidado adecuado.
Segun Uribe S. 10 un 10% de pacientes tienen un auto cuidado adecuado,
mientras que un 40% de pacientes tienen un auto cuidado inadecuado.
Los resultados coinciden con los hallados en la investigacion, el
autocuidado es uno de los problemas fundamentales en la calidad de vida
de los pacientes adultos mayores ya que muchas veces por falta de
independencia por la presencia de enfermedades degenerativas y
problemas osteomioarticulares que imposibilitan la realizacién de sus

diversos roles.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

1. El clima familiar segun dimension relaciones, dimension desarrollo y
dimension estabilidad fueron medianamente favorable en los usuarios
del Centro del Adulto Mayor, Ica. Por lo que se rechaza la hipotesis

para esta variable.

2. El autocuidado segun alimentacion, higiene, cuidado de la piel y
anexos es inadecuado en los usuarios del Centro del Adulto Mayor-

Ica. Por lo que se acepta la hip6tesis para esta variable.
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V. b. RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar una evaluacion integral de los adultos
mayores en busca de algun problema dentro del entorno familiar que
altere de alguna forma su desarrollo y calidad de vida, fomentando la
participacién activa de los miembros de la familia en busca de una
participacion en todas las actividades que realizan los adultos
mayores; ademas se recomienda que los adultos mayores deben
compartir actividades sociales y de recreacion asi como la elaboracion
de roles dentro del hogar que deban cumplirse buscando el respeto

entre los miembros de la familia.

Se debe fomentar la educacién y practicas adecuadas de autocuidado
en todos los aspectos, practicar una dieta equilibrada con alimentos
segun sus requerimientos nutricionales; el aseo o higiene debe
realizarse diariamente si no es solo se debe brindar apoyo por parte
de los miembros de la familia; el cuidado de la piel y anexos debe ser
prioridad porque existe un sedentarismo natural en esta edad por
problemas osteomioarticulares por lo que la aparicion de las escaras
son riesgo latente para ellos. Se debe realizar un seguimiento y
evaluacion cefalo-caudal durante los controles mensuales que realizan

los adultos mayores.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERA CIONAL
Rasgos del clima familiar » Cohesién
Es la apreciacion| del adulto mayor del| Dimension Relaciones » Expresividad
de las | Centro del Adulto Mayor- » Conflicto
caracteristicas de | Ica, que se evidencian en
la familia, la misma | las relaciones v" Autonomia
Clima familiar gue es descrita en| interpersonales, v'Actuacion
funcibn de las| desarrollo y estabilidad, | Dimensién Desarrollo v Intelectual
relaciones el cual serd& medido a cultural
interpersonales, través de un cuestionario v Social creativo
desarrollo y| y tendr4 como valor final: v' Moralidad-
estabilidad de los | -Favorable religiosidad
miembros de la| -Medianamente favorable
familia. -Desfavorable. o Organizacion
Dimensién Estabilidad o Control

73




DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la determinacion v Alimento mas importante en la
que asume el adulto dieta.
mayor que asiste al v" Frecuencia de alimentos al dia.
Son todas las|centro del adulto mayor Alimentacion v" Consumo de alimentos variados.
acciones que el|de Ica, para promover v" Consumo de liquidos.
adulto mayor hace | su bienestar y su buena v' Habitos alimenticios no saludables.
Autocuidado por si misma para|salud, ya sea en la
en el Adulto | mantener una|prevencion o en el . o Bafio diario.
Higiene
Mayor. mejor salud | control de las o Higiene oral.
previniendo y | enfermedades, lo cual o Lavado de manos.
controlando las|se medira a través de
enfermedades. un cuestionario, y se » Autocuidado de los ojos.
obtendra como valor| Cuidado de la piel | »  Autocuidado de la nariz.
final, si el autocuidado y anexos » Autocuidado de los oidos.
del adulto mayor es : » Autocuidado de la cavidad oral.
» Autocuidado de la piel y anexos.

v" Adecuado.

v" Inadecuado.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA

Introduccion:

Buenos dias mi nombre es Melissa Salas Carbajo, soy bachiller de la
escuela profesional de Enfermeria de la Universidad San Juan Bautista.
Estoy realizando un estudio de investigacion y le pido responder al
siguiente instrumento de acuerdo a sus conocimientos y experiencias
vividas.

Se le solicita que responda con sinceridad todas las preguntas.

DATOS GENERALES
EDAD

a) 60— 65 afos

b) 66 — 70 afios

c) 71— 75 afnos

d) 76 a mas afos
SEXO

a) Hombre

b) Mujer
CON QUIEN VIVE EN SU HOGAR

a) Pareja

b) Hijos (as)

c) Nieto (s)

d) Otros familiares
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CUESTIONARIO SOBRE CLIMA FAMILIAR

A continuacion, le presentamos una serie de enunciados.

Después de ser leidos cada enunciado por la investigadora, indique usted

si dichas situaciones se dan en su familia; siempre, a veces o nunca.

Por favor sea muy sincero con sus respuestas.

DATOS ESPECIFICOS

ENUNCIADOS

Siempre

veces

Nunca

Dimensioén Relaciones

1. En mi familia nos ayudamos y apoyamos

realmente uno a otros.

2. Muchas veces de la impresion de que en

casos estamos “pasando el rato”.

3. Todos nos esforzamos mucho en lo que

hacemos en casa.

4. En mi familia estamos fuertemente unidos.

5. Cuando hay que hacer algo en la casa, es

raro que alguien sea voluntariado.

6. En mi familia hay poco espiritu de grupo.

7. En casa hablamos abiertamente de lo que

NoS parece o0 queremos.

8. En mi casa comentamos nuestros

problemas personales.

9. En casa, si a alguno se le ocurre hacer algo,

lo hace sin pensarlo mas.

10. En mi familia los temas de pagos y dinero

se tratan abiertamente.

11. En nuestra familia peleamos mucho.

12 En la casa a veces nos molestamos tanto

gue golpeamos o rompemos algo.
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13. En mi familia a veces nos peleamos y nos

vamos de las manos.

14. En mi familia creemos que no se consigue

mucho elevando la voz.

Dimension Desarrollo

15. En general ningln miembro de la familia

decide por su cuenta.

16. En mi familia cada uno decide por sus

propias cosas.

17. Cada uno entra y sale de la casa cuando

quiere.

18. Las personas de mi familia reaccionan

firmemente al defender sus propios derechos.

19. En mi casa no hay libertad para expresar

claramente lo que se piensa.

20. Creemos que es importante ser los

mejores en cualquier cosa que hagamos.

21. Para mi familia es muy importante triunfar

en la vida.

22. Para nosotros es muy importante el dinero

gue gane cada uno.

23. En mi casa nos preocupamos poco por los
ascensos en el trabajo o las notas en el

colegio.

24. “Primero es el trabajo, luego es la

diversiéon” es una norma en mi familia.

25. Casi nunca asistimos a reuniones

culturales (exposiciones, conferencias, etc.).

26. En mi familia es muy importante aprender

algo nuevo o diferente.

27. Nos interesan poco las actividades

culturales.
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28. Las personas de mi familia vamos con
frecuencia a la biblioteca o leemos obras

literarias.

29. En mi casa ver televisibon es mas

importante que leer.

30. A los miembros de mi familia nos gusta

realmente el arte, la musica o la literatura.

31. Pasamos en casa la mayor parte de

nuestro tiempo libre.

32. Frecuentemente vienen amistades a

visitarnos a casa.

33. Alguno de mi familia practica

habitualmente algin deporte.

34. Vamos con frecuencia al cine, excursiones,

paseos.

35. Las personas de nuestra familia salimos

mucho a divertirnos.

36. Nuestra principal forma de diversion es ver

la televisidon o escuchar radio.

37. Los miembros de mi familia asistimos con

bastante frecuencia a la iglesia.

38. En mi familia cada persona tiene ideas

distintas sobre lo que es bueno o malo.

39. En mi casa leer la Biblia es algo

importante.

Dimension Estabilidad

40. Las actividades de nuestra familia se

planifican con cuidado.

41. En mi casa somos muy ordenados y

limpios.

42. En mi familia la puntualidad es muy

importante.
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43. En mi familia estan claramente definidas

las tareas de cada persona.

44. En mi familia el dinero no se administra

con mucho cuidado.

45. En nuestra familia hay muy pocas normas

que cumplir.

46. En mi casa una sola persona toma la

mayoria de las decisiones.

47. En las decisiones familiares todas las

opiniones tienen el mismo valor.

48. En mi familia cada uno tiene libertad para

lo que quiera.

49. En mi casa las normas son muy rigidas y

“tienen” que cumplirse.

50. En mi familia, uno no puede salirse con la

suya.

AUTOCUIDADO
A. ALIMENTACION
1. ¢(Cuél es la comida mas importante que usted consume al dia?

a) Desayuno
b) Lonche

c) Cena

d) Almuerzo

2. ¢Cual es el numero de comidas que consume al dia?

a) Tres comidas al dia
b) Dos comidas al dia
c) Cinco comidas al dia

d) Una comida
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3. ¢Cuantas porciones de frutas y vegetales se come al dia?

a) Una pieza diaria

b) De dos a tres piezas
c) Cuatro piezas

d) Cincoo mas

4. ¢ Cuantos litros de agua bebe al dia?

a) Casino bebo liquido
b) Menos de un litro.
c) Deuno ados litros.
d) Mas de dos litros
5. ¢ Cuantas veces consume comida "rapida" (hamburguesas,

salchipapas o similares que son frituras)

a) Una ados veces al mes

b) Una vez por semana.

c) Mas de una vez por semana.
d) Nunca

6. ¢Consumealcohol?

a) Si
b) A veces
c) No

7. ¢ Fumacigarros?

a) Si
b) A veces
c) No

B. HIGIENE:

8. ¢Cuantas veces ala semana se bafiao se ducha?

a) Una -dos veces ala semana
b) Tres veces ala semana

c) Mas detres
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d) Ninguna

9. ¢Cuantas veces se lava los dientes?

a) Una vez al dia
b) Casitodos los dias
c) Después de cada comida

d) Casinunca
10. ¢ Cuantas veces se lava las manos?

a) Una vez al dia
b) Dos veces al dia
c) Tres veces al dia.

d) Maés de tres veces al dia

CUIDADO DE PIEL Y ANEXOS:

11.;Cuéantas veces va a su oftalmélogo para revisar el estado de su

vista?

a) 1lvez almes
b) 1vez alafio
C) Nunca

12.;Qué material usa para su higiene de su nariz?

a) Papeltoalla
b) Pafuelo
c) Papelhigiénico
d) Ninguno
13. ¢ Qué utensilios utiliza parala limpieza de los oidos?

a) Palillos de madera
b) Hisopos
c) Otros materiales

d) Ninguno
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14. ¢ Cadaque tiempo acude a su odontélogo parala revision bucal?

a) Una vez al mes
b) Una vez al afio

c) Nunca
15. ¢Cual es el tipo de jabdn que se utiliza para el lavado de su rostro

y piel en general?

a) Jabodn en barra

b) Jabon de glicerina

c) Jabdn con germicida
d) Ninguno

16. ¢ Cuantas veces se corta las ufias?

a) Una vez a la semana.
b) Cada quince dias.
c) Una vez al mes.

d) CasiNunca

82



ANEXO 3

TABLAS DE CODIGOS

DATOS GENERALES

ITEM VALORES
De 60 — 65 afios 1
De 66 — 70 aios 5
Edad —
De 71 — 75 aios 3
De 76 a mas anos 4
Sexo Masculino 1
Femenino >
Pareja 1
Familiar con Hijos (as) 2
quien vive
Nieto (s) 3
Otros familiares 4

CODIFICACION DE INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE CLIMA FAMILIAR

SIEMPRE : 3

A VECES : 2

NUNCA : 1
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INSTRUMENTO DE AUTOCUIDADO

ITEM a b Cc
1 2 0 0
2 1 0 2
3 1 2 0
4 0 1 2
5 1 0 0
6 0 1 2
7 0 1 2
8 0 1 2
9 0 1 2
10 0 0 1
11 2 1 0
12 0 2 1
13 0 0 1
14 2 1 0
15 0 1 2
16 2 1 0
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA

BINOMIAL
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
ITEMS N° 01 N° 02 N° 03 N° 04 N° 05 P
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 0 1 1 0.062
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031
>P 0.248
Se ha considerado:
0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de jueces expertos.

Si

valido. Por lo tanto al obtener 0.036 el instrumento planteado es Valido.

P

P

DY

N° de items
0.248
7

0.036
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL
COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH (a)

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya formula es:

L _ﬁ: [1 . Z;Iil S’?]
“= Lﬁ:_ 1} St ]’

Doénde:

2
. Sa‘ges la varianza del item i,

. Stesla varianza de la suma de todos los items y
o Keselnumero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de confiabilidad:

ALFA DE
VARIABLE CROMBACH
VARIABLE 1 0.89
VARIABLE 2 0.81

Para que el Instrumento sea confiable a debe ser = 0.5 y mientras mas se
acergue a 1 este serd mas confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos

podemos decir que el instrumento es altamente confiable.
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TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALESY VARIABLES

ANEXO 6

CLIMA FAMILIAR

DIMENSION RELACIONES

DIMENSION DESARROLLO

DIMENSION ESTABILIDAD

45 6 71 8/ 9] 1] 1f 1

w

98

79

85

99

73

87




115

79

133

95

85

102

73

123

110

106

77

88




107

77

102

118

100

86

93

w

93

N

135

101

89




N

76

99

102

102

95

110

132

96

86

83

131

90




91

61

119

99

88

113

70

124

94

8l

91




89

74

109

129

62

114

67

117

125

68

117

92




104

84

93

93

111

117

8l

109

86

87

93




118

101

109

105

82

102

90

83

85

86

95

94




9 9
2 3 1] 78
0 8
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VARIABLE Il

DIMENSION ALIMENTACION DIMENSION DIMENSION CUIDADOS DE LA
N HIGIENE PIEL Y ANEXOS ETAL
2 3 4 5 6 7 ST 9 110|ST| 11|12 |13 | 14| 15| 16 | ST
1 1 1 2 1 2 2 11 1 1 3 1| 2 2 1 1 2 | 10 24
2 1 1 0 0 1 1 7 2 1] 4 1|1 1 1 1 1 6 17
3 1 1 0 2 2 1 8 1 2 5 1|1 2 1 1 2 8 21
4 2 2 1 2 2 1 12 1 1 3 1] 2 2 1 2 1 9 24
5 2 1 1 1 1 1 ) 2 2 6 1|1 2 2 1 1 8 23
6 2 2 1 0 2 2 10 1 1 3 1] 1 1 1 1 1 6 19
7 1 0 0 2 1 2 7 1 2 5 1|1 1 1 1 1 6 18
8 2 2 2 2 2 2 14 1 2 5 1] 2 2 2 2 2 |11 30
9 1 2 1 1 1 0 8 1 1| 4 1|1 1 1 1 1 6 18
10 2 0 1 2 0 1 8 2 1 5 1] 1 1 1 2 1 7 20
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11

22

12

13

12

28

13

17

14

10

23

15

14

32

16

10

22

17

17

18

18

19

21

20

19

21

11

27

22

10

23

23

19

24

18

25

12

11

29
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26

20

27

12

12

30

28

18

29

12

12

30

30

21

31

17

32

18

33

29

34

21

35

16

36

23

37

19

38

21

39

14

12

o2

40

18

98




41

13

10

28

42

18

43

17

44

18

45

21

46

13

10

27

a7

10

10

25

48

12

25

49

16

50

11

27

51

17

52

19

53

14

30

54

10

23

55

21
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56

20

57

13

26

58

16

59

20

60

12

12

28

61

11

11

25

62

17

63

13

10

27

64

20

65

16

66

29

67

17

68

19

69

10

12

26

70

10

11

27
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71

14

10

28

72

10

11

25

73

11

25

74

20

75

11

12

27

76

20

77

12

22

78

13

12

29

79

14

11

31

80

12

10

26
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ANEXO 7
TABLAS DE FRECUENCIAY PORCENTAJES
TABLA 2
CLIMA FAMILIAR SEGUN DIMENSION RELACIONES EN LOS

USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016

DIMENSION RELACIONES Fr %
FAVORABLE 17 21.25
MEDIANAMENTE FAVORABLE 38 47.5
DESFAVORABLE 25 31.25
TOTAL 80 100
TABLA 3

CLIMA FAMILIAR SEGUN DIMENSION DESARROLLOEN LOS
USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016

DIMENSION DESARROLLO Fr %

FAVORABLE 28 35
MEDIANAMENTE FAVORABLE 30 37.5
DESFAVORABLE 22 27.5

TOTAL 80 100
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TABLA 4

CLIMA FAMILIAR SEGUN DIMENSION ESTABILIDAD ENLOS
USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -

DICIEMBRE 2016

DIMENSION ESTABILIDAD Fr %
FAVORABLE 12 15
MEDIANAMENTE FAVORABLE 20 25
DESFAVORABLE 48 60
TOTAL 80 100
TABLA S

CLIMA FAMILIAR GLOBAL EN LOS USUARIOS DEL CENTRODEL
ADULTO MAYOR, ICA -DICIEMBRE 2016

CLIMA FAMILIAR Fr %
FAVORABLE 17 21.25
MEDIANAMENTE FAVORABLE 38 47.5
DESFAVORABLE 25 31.25
TOTAL 80 100
TABLA 6

AUTOCUIDADO SEGUN ALIMENTACION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -

DICIEMBRE 2016

DIMENSION ALIMENTACION
ADECUADO

INADECUADO
TOTAL

Fr
28
52
80

%
35

65
100
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TABLA 7
AUTOCUIDADO SEGUN HIGIENE EN LOS USUARIOS DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016

DIMENSION HIGIENE Fr %
ADECUADO 32 40
INADECUADO 48 60
TOTAL 80 100
TABLA 8

AUTOCUIDADO SEGUN CUIDADO DE PIEL Y ANEXOS EN LOS
USUARIOS DEL CENTRODEL ADULTO MAYOR, ICA -
DICIEMBRE 2016

DIMENSION PIEL Y ANEXOS Fr %
ADECUADO 29 36.25
INADECUADO 51 63.75
TOTAL 80 100
TABLA 9

AUTOCUIDADO GLOBAL ENLOS USUARIOS DEL CENTRODEL
ADULTO MAYOR, ICA -DICIEMBRE 2016

AUTOCUIDADO Fr %
ADECUADO 30 37.5
INADECUADO 50 62.5

TOTAL 80 100
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