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RESUMEN

El envejecimiento de la persona es un suceso nhatural, progresivo e
inalterable, produciendo vulnerabilidad y un riesgo latente. Las caidas son
la segunda causa mundial de muertes por lesiones accidentales o no
intencionales, siendo un problema de salud publica. El objetivo de la
investigacion fue determinar las practicas de autocuidado y riesgo de caida
en pacientes que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor Los Aquijes
Ica octubre 2018. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 70 adultos mayores. La
técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y como instrumento la guia
de entrevista estructurada. Resultados: segun datos generales el 33% (23)
comprende la edad entre 71 a 75 afios, el 51% (56) es de sexo femenino y
el 56% (39) son casados. Las practicas de autocuidado segun dimensiones:
actividad fisica el 40% (28) es regular, alimentacion el 54% (38) es regular,
eliminacién el 56% (39) es regular, descanso y suefio el 49% (34) es
regular, higiene y confort el 70% (49) es regular, la medicacion el 49% (34)
es regular y el control de la salud el 74% (52) es regular; donde la practica
de autocuidado general es regular en un 68.6% (48). El riesgo de caidas es
de alto riesgo en un 54% (38) y el 46% (32) es de mediano riesgo.
Conclusiones: la practica de autocuidado es regular y el riesgo de caida es
de alto riesgo en los pacientes que asisten al Centro Integral del Adulto

Mayor.

Palabras clave: Practicas, autocuidado, caidas, adulto mayor.



ABSTRACT

The aging of the person is a natural, progressive and unalterable event,
producing vulnerability and a latent risk. Falls are the second worldwide
cause of deaths due to accidental or unintentional injuries, being a public
health problem. The objective of the research was to determine the
practices of self-care and risk of falling in patients attending the Integral
Center for the Elderly 1 Aquijes Ica October 2018. The research was
quantitative, descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 70
older adults. The technique of data collection was the interview and as an
instrument the structured interview guide. Results: according to general
data 33% (23) includes the age between 71 to 75 years, 51% (56) is female
and 56% (39) are married. Self-care practices according to dimensions:
physical activity 40% (28) is regular, food 54% (38) is regular, elimination
56% (39) is regular, rest and sleep 49% (34) is regular, hygiene and comfort
70% (49) is regular, medication 49% (34) is regular and health control 74%
(52) is regular; where the practice of general self-care is regular at 68.6%
(48). The risk of falls is high risk by 54% (38) and 46% (32) is medium risk.
Conclusions: the practice of self-care is regular and the risk of falling is high

risk in patients attending the Integral Center for the Elderly.

Keywords: Practices, self-care, falls, older adult.
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PRESENTACION

En la actualidad las personas tienen una expectativa de vida mayor a los
sesenta afos, en donde el nimero de personas adultas mayores superara
poco a poco a la poblacion infantil. La investigacién tiene por objetivo
determinar las préacticas de autocuidado y riesgo de caida en pacientes que

asistan al Centro Integral del Adulto Mayor Los Aquijes Ica octubre 2018.

Esta investigacion es de suma importancia, porque el riesgo de caida en el
adulto mayor es un problema de salud publica ocupando la segunda causa
de muerte a nivel mundial, donde las inadecuadas practicas de autocuidado
y los riesgos de caidas llevan a la persona a deteriorar los estilos de vida
volviéndolos cada vez mas dependientes. El aporte de la investigacion es
en el aspecto practico, pues el Centro Integral del Adulto Mayor como el
profesional de salud tiene la responsabilidad de brindarle al adulto mayor
una atencion integral ya que trabajan como medida principal la prevencion
y promociéon de la salud, teniendo conocimiento que las caidas son
problemas principalmente prevenibles, en la que se va proporcionar reglas
eficaces para poder evitar y frenar las temibles secuelas, educando tanto a
los adultos mayores como a los familiares o cuidadores para adquirir las

practicas de autocuidado adecuadas.

El trabajo de investigacion consta de cinco capitulos. Capitulo I:
Planteamiento del problema, formulacién del problema, justificacion del
problema, objetivos y propdsito. Capitulo II: presenta antecedentes, la base
tedrica, la hipétesis, las variables de estudio y la definicion operacional de
términos. Capitulo Ill: Contiene el tipo de estudio, la descripcion del area
de estudio, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos y disefio de
recoleccion de datos asi como el procesamiento y analisis de datos.
Capitulo 1V: Resultados y discusién. Capitulo V: se muestra las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Concluyendo con las

referencias bibliograficas, la bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.La. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que “las caidas son
la segunda causa mundial de muertes por lesiones accidentales o no
intencionales, se calcula que anualmente mueren en todo el mundo
unas 646000 personas debido a caidas, y mas de un 80 % de esas
muertes se registran en paises de bajos y medianos ingresos, las
personas mayores de 65 afios son quienes mas sufren esas caidas
mortales. Cada afio se producen 37,3 millones de caidas cuya

gravedad requiere atencién medica™.

En la actualidad las personas tienen una expectativa de vida mayor a
los sesenta afios, lo que indica que “para el afio 2050, se espera que
la poblacién mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones,
un aumento de 900 millones con respecto al afio 2015, en donde entre
2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de
60 afos casi se duplicara, pasando el 12% al 22%. Para 2020, el
namero de personas de 60 afios o0 mas sera superior al de nifios

menores de cinco afnos™?.

Asi mismo segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
informa que “3 de cada 10 adultos mayores sufren al menos una caida

al afio”s.

A nivel mundial Alvear R. En el afio 2014 realizo una investigacion en
el Centro de Promocion Activa del IESS- Cuenca Ecuador, en donde
obtuvo que “el 30% de los adultos mayores estudiados sobre la
percepcion de la capacidad de autocuidado fue deficiente, las areas
con mejor desempefio (autocuidado adecuado) entre los adultos
mayores se encuentran el control de adicciones (80,0%), la actividad
fisica (65,8%) y el control de la medicacion (64,2%). Mientras, las de

bajas resultados fueron las de control descanso y sueiio, el control de
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la eliminacién, en los que méas del 40% de la muestra presento una

percepcion de autocuidado inadecuada™.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica manifiesta que
anteriormente en el Pera la poblacién con mas proporcion eran los
nifos, en donde “de 100 personas 42 eran menores de 15 afios de
edad; en el afilo 2018 son menores de 15 afios 27 de cada 100
personas. En este proceso de envejecimiento de la poblacion
peruana, aumenta la proporcion de la poblacién adulta mayor de 5.7%
en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018,

En la encuesta que realizé el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética en el afio 2017 dio a conocer que “el 25,4% de los hogares
del pais tiene como jefa o jefe de hogar a una persona de 60 y mas

afios de edad”s.

El Ministerio de Salud informa que el “el 80% de caidas en el adulto
mayor ocurre en casa, siendo la gran mayoria ignorados 0 no

reportados por los familiares”.

A nivel nacional Lino A. En el afio 2016 realizd una investigacion en
Trujillo Casagrande, en donde los resultados muestran que, “el 79 por
ciento de los usuarios presentaron un estilo de vida no saludable y el
21 por ciento un estilo de vida saludable; el 77 por ciento presentaron
practicas de autocuidado bueno, seguido de 23 por ciento regular; no

encontrandose ningln usuario con practicas de autocuidado malo”®.

En el afio 2016 Torres E. Realiz6é una investigacion a nivel local en la
Microred de Salud de Pueblo Nuevo la cual tuvo como resultado que
‘las practicas de autocuidado segun dimension nutricion, el 83%
realizan practicas de autocuidado eficiente; segun dimension higiene
corporal es deficiente en el 58%; segun cuidados de la piel, es
deficiente en el 83%; siendo las practicas de autocuidado deficiente

en el 54% y eficientes en el 46%™.
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Durante las practicas pre-profesionales de la universidad en los
diferentes establecimientos de Salud se logré evidenciar gran
cantidad de pacientes adultos mayores hospitalizados por algun
problema de fracturas de cadera o columna debido a una caida en el
hogar, llevando consigo una inadecuada calidad de vida y
volviéndolos cada vez mas dependientes. Muchos de ellos contaban
con familiares de apoyo constante para la recuperacion, pero una
cierta cantidad de ellos no, manifestando que ellos vivian solos y no
tenian familiares que los pudieran ayudar con las actividades de la
vida diaria, por lo que ellos mismos tenian que velar por su

autocuidado.

Por el fundamento mencionado se procede a realizar la siguiente

pregunta de investigacion:
FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Como son las préacticas de autocuidado y riesgo de caida en
pacientes que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor Los Aquijes
Ica octubre 2018?

OBJETIVOS:
l.c.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas de autocuidado y riesgo de caida en
pacientes que asistan al Centro Integral del Adulto Mayor Los

Aquijes Ica octubre 2018.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL: Identificar las practicas de autocuidado en pacientes que

asisten al Centro Integral del Adulto Mayor segln sea:

e Actividad fisica

e Alimentaciéon

18



e Eliminacién

e Descanso y suefio
¢ Higiene y confort
e Medicacion

e Control de la salud

OEZ2: Evaluar los riesgos de caidas en pacientes que asisten al
Centro Integral del adulto mayor segun sea:

e Factores intrinsecos

JUSTIFICACION:

Esta investigacion es de suma importancia, porque el riesgo de caida
en el adulto mayor es un problema de salud publica debido a su
elevada prevalencia y mortalidad en nuestro entorno, ocupando asi la
segunda causa de muerte a nivel mundial, en donde las inadecuadas
practicas de autocuidado y los riesgos de caidas llevan a la persona
a deteriorar los estilos de vida volviéndolos cada vez mas
dependientes. El aporte de la investigacion es en el aspecto préctico,
pues el Centro Integral del Adulto Mayor como el profesional de salud
tiene la responsabilidad de brindarle al adulto mayor una atencion
integral ya que trabajan como medida principal la prevenciéon y
promocién de la salud, teniendo conocimiento que las caidas son
problemas principalmente prevenibles, en la que se va proporcionar
reglas eficaces para poder evitar y frenar las temibles secuelas,
educando tanto a los adultos mayores como a los familiares o

cuidadores para adquirir las practicas de autocuidado adecuadas.
PROPOSITO

Al finalizar la investigacion, los resultados serviran para identificar las
practicas de autocuidado y riesgo de caidas de los pacientes adultos

mayores, modificando las conductas no saludables en saludables.
19



Donde los datos obtenidos se compartiran con el Centro Integral del
Adulto Mayor para que en colaboracion con otras instituciones como
el Centro de Salud se puedan tomar medidas preventivas
fortaleciendo lo que es la promocion de la salud, (practicas de
autocuidado) y prevencién de las caidas en este grupo de edad.
También sera para el profesional de enfermeria de mucha importancia
para poder determinar qué acciones tomar al momento de educar a la
poblacidn, con la finalidad de mejorar las practicas de autocuidado ya
sea en la actividad fisica, la alimentacién, eliminacion, descanso y
suefio, higiene y confort, medicacioén, control de la salud y prevenir el

riesgo de caidas.

20



CAPITULO II: MARCO TEORICO
Il.La. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Medina M, Yuquilema M. En el afio 2015 realizaron un estudio de
investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa con el objetivo de:
EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CLUB DE
ADULTO MAYOR FRANCISCO JACOME GUAYAQUIL. “La muestra
fue constituida por 50 adultos mayores. Material y método: la técnica
de recoleccién de datos fue la entrevista encuesta y como instrumento
el cuestionario. Resultados: el 50% tienen 65 a 69 afos,
perteneciendo el 76% al género femenino, el 62% sufren de
hipertension arterial y diabetes, 46% consumen antihipertensivos, el
92% tienen dificultad para movilizarse, el 80% tienen limitaciones
visuales, 42% tienen problemas para la deglucién de alimentos; el
58% se deprimen con frecuencia y se sienten solos, en las practicas
de autocuidado de las personas de la tercera edad; 38% nunca
realizan actividad fisica, 44% no se asean todos los dias, 14% no se
lavan los dientes todos los dias, solo 24% visitaron el Centro de Salud
y Odontolégico con frecuencia, 20% siempre acuden a
establecimientos de recreacion. Conclusiones: Se evalué limitaciones
de conocimientos y practicas en el autocuidado de pacientes que

asisten al Club Del Adulto Mayor Francisco Jacome™'°.

Castiblanco M, Fajardo E. En el afio 2014 realizaron una investigacion
cuantitativa, transversal y descriptiva con el objetivo de: EVALUAR
LA CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR, USUARIO DEL PROGRAMA CENTRO DIA/VIDA
DEL CENTRO INTEGRAL COMUNITARIO (CIC) IBAGUE
COLOMBIA. “La muestra estuvo constituida por 88 adultos mayores.
Material y método: se aplic6 como técnica la entrevista y como

instrumento el cuestionario, el cual consta de ocho categorias que
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evaluaron la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor.
Resultados: El adulto mayor presentd adecuada capacidad y
percepcion de autocuidado en las siguientes categorias: actividad
fisica, alimentacion, medicacién, adicciones y habitos tdéxicos. No se
evidencio déficit de autocuidado, debido a que el estudio demostro en
esta categoria el mayor porcentaje y la calificacion méas alta.
Conclusiones: Se determind que la capacidad y percepcion de
autocuidado de los adultos mayores es parcialmente adecuada en las
siguientes categorias: eliminacion, descanso y suefio, higiene y
confort, y control de salud, debido a que estas categorias obtuvieron
puntaje mayor en la calificacion intermedia. No se evidencié déficit de
autocuidado inadecuado para ninguna categoria, debido a la

interdisciplinariedad del programa”*l.

Quifionez T. En el afio 2016 realizé un estudio de investigacion
cuantitativo, descriptivo y transversal con el objetivo de: ESTIMAR EL
RIESGO DE CAIDAS EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL HOSPITAL GERIATRICO DE LA POLICIA SAN JOSE, LIMA.
“La muestra estuvo constituida por 120 personas adultas mayores.
Material y método: la técnica de recoleccién de datos fue la entrevista
y el instrumento fue la escala de riesgo de DAWNTON. Resultados: el
63,3% es de sexo femenino y 36,7% sexo masculino. La edad
promedio de los adultos mayores es de 76,8 afios, el 70% presentan
un riesgo alto de caida, y un 30% riesgo bajo; el nivel de riesgo de
caida segun grupo de edad son de mayores porcentajes: en riesgo
bajo con 58,3% al grupo de 60 a 71 afios, en el riesgo alto con 42,9%
al grupo de 72 a 81 afios y en el grupo de edad de 93 a 102 afios no
hay riesgo de caida bajo; los factores con mayor influencia en el riesgo
de caida son la toma de medicamentos con 87% y déficit sensorial
con 79%, siendo el de menor influencia, estado mental con 6%.
Conclusiones: el nivel de riesgo de caidas del adulto mayor en el

Hospital Geriatrico de la Policia San José enero 2017, es un riesgo
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alto. Los factores con mayor influencia son la toma de medicamentos

y los déficits sensoriales”?.

Ruelas A. En el afio 2014 realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal, con el objetivo de: DETERMINAR LOS
FACTORES DE RIESGO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DE LA
ASOCIACION LOS AUQUIS SAN JUAN DE MIRAFLORES
NOVIEMBRE. “La muestra estuvo conformada por 60 adultos
mayores. Material y método: La técnica de recoleccién de datos a
utilizar fue la entrevista y el instrumento una guia de entrevista.
Resultados: el 66% de los adultos mayores encuestados presentan
riesgos de caidas, donde el factor de riesgo intrinseco es el mas
predominante tiene 74% y el factor extrinseco 62%. En relacion a las
practicas de autocuidado del adulto mayor para la prevencion de
caidas es inadecuada con 60%, en lo que respecta cuidados fisicos
64% y cuidados ambientales 56%. Conclusiones: los factores de
riesgo de caida en el adulto mayor estan presentes y las practicas de
autocuidado del adulto mayor para la prevencion de caidas de la

Asociacion los Auquis son inadecuadas™,

Bernuy P. En el afio 2016 realizé un trabajo de investigacion de
enfoque cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y
transversal con el objetivo de: DETERMINAR EL RIESGO DE
CAIDAS DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS LOMAS DE PARCONA ICA, NOVIEMBRE . “La muestra estuvo
constituida por 86 adultos mayores. Material y método: la técnica fue
la entrevista y el instrumento una guia de entrevista estructurada
tomando como base la escala de Downton modificada. Resultados:
respecto al riesgo de caidas del adulto mayor segun dimension edad,
el 49% (42) tienen riesgo bajo, el 28% (24) riesgo medio y el 23% (20)

riesgo alto; segun el sexo el 37% (32) presenta riesgo alto y el 63%
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(54) riesgo bajo; segun causas intrinsecas el 65% (56) tiene riesgo
medio, el 26% (22) tiene riesgo bajo y el 9% (08) tiene riesgo alto;
segun causas extrinsecas, el 78% (67) tienen riesgo medio, el 16%
(14) tienen riesgo alto y el 6% (05) tienen riesgo bajo; segun
consecuencias es medio en el 67% (58), alto en el 18% (15) y bajo en
el 15% (13); segun resultados globales, el riesgo de caidas del adulto
mayor es medio en el 47.6% (41) bajo en el 31.8% (27) y alto en el
20.6% (18). Conclusiones: El riesgo de caida en el adulto mayor del
Asentamiento Humano Las Lomas de Parcona, es medio, por lo que

se rechaza la hipétesis de la investigacion™4.

Los antecedentes utilizados en esta investigacion nos exponen
la existencia de este problema de salud publica, en la que nos
sirven pararealizar las discusiones con los resultados obtenidos
en el estudio de investigacion, dichos estudios también han sido
atiles en la metodologia de la investigacion, lo que servira para

fortalecer la hipotesis de estudio.

BASE TEORICA
Conceptos generales:

Adulto mayor

La Organizacién de las Naciones Unidas establece desde el punto de
vista cronoldégico “la edad de 60 afios para considerar adulto mayor,
aunque en los paises desarrollados se considera que empieza a partir

de los 65 afos”1>.

Adulto mayor es una denominacién que se le da a la persona cuando
alcanza un cierto rango de edad, encontrandose asi en la Gltima etapa
de vida, presentandose diversas alteraciones ya sean fisicas,
psicoldgicas o sociales, las cuales van deteriorando o modificando los

estilos de vida de la persona.
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Autocuidado

Segun Dorothea Orem determina que el “autocuidado es una
actividad aprendida por la persona a lo largo de su vida y orientada
hacia un objetivo, por lo tanto, es una conducta ante la vida dirigida

hacia uno mismo en beneficio de la salud y el bienestar”*®.

El autocuidado es responsabilizarse del cuidado de la propia salud, lo
que incluye conocerse uno mismo, valorarse y protegerse para
continuar saludables y evitar la propagacion de diversos problemas
de salud. El autocuidado se va aprendiendo dia a dia, y lo adherimos
en nuestros habitos diarios adoptando medidas preventivas en favor

de nosotros mismos y de nuestro entorno.
Practicas

“Una buena practica es una experiencia o intervenciéon que ha
generado un resultado valioso para el (la) usuario(a), que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y util en un
contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en

la vida diaria™’.
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

El autocuidado es la forma de cuidarse uno mismo, “con la finalidad
de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo
personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida y la
salud, recuperarse de los dafos y de la enfermedad y manejarse con

sus efectos”18.

Las préacticas de autocuidado son un conjunto de acciones que las
personas desarrollan para controlar los factores internos y externos

gue puedan comprometer la salud.

Estos son los tres pilares de la Salud Integral:
25



1. Biologico: conforme se va envejeciendo ocurren cambios
fisioldgicos a nivel tisular o celular, en donde las células del cuerpo
se exponen a los cambios de manera progresiva y continda

reduciendo asi sus funciones.

“El envejecimiento del cuerpo trae cambios en los sistemas
sensitivos (los cinco sentidos) haciendo que la vision de las
personas adultas se vuelva menos nitida y mas obscura; la
audicion también se va disminuyendo con el paso del tiempo,
provocando que se tenga cada vez mas problemas para
comprender conversaciones, las papilas gustativas (gusto) y la
capacidad de oler los alimentos (olfato) estan en deterioro, lo que
afecta severamente el placer y el deseo de ingerir alimentos y
aumenta las quejas de la mala comida o los comestibles

desabridos”1®.

2. Psico-Emocional: “Los problemas de salud mental son comunes
entre las personas mayores y pueden incluir aislamiento,

desoérdenes afectivos, ansiedad, y psicosis, entre otros”?,

En donde 1 de cada 4 personas adultas mayores sufre de alguin
problema mental, entre las que se encuentra la ansiedad, la
demencia y la depresién siendo este el mas comun en esta etapa
de edad.

3. Social: Este aspecto es de vital importancia puesto que mientras
avanza mas la edad de la persona se necesita de mas cuidados.
“Un problema que sufren mucho estas personas es el rechazo que
sufren por parte de sus familiares, ya que no son vistos como una
persona util y &gil, en ocasiones el rechazo no es el inico problema,
sino que se acompafia de violencia, maltrato, insultos y el

abandono, que resultan muchas veces en depresiones”?t,
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Précticas de Autocuidados del adulto mayor:

e Capacidad fisica: “La actividad fisica es util para mantener el
estado normal de los musculos y articulaciones; prevenir la pérdida
de calcio en los huesos (osteoporosis); aumentar la capacidad de
los sistemas respiratorio y cardiovascular; evitar el dafio de las

arterias y mejorar la coagulacién sanguinea®.

Los pacientes con capacidad limitada o que necesitan ayuda para
movilizarse son los pacientes con mas alta probabilidad de tener
una inadecuada practica de autocuidado y con mayor riesgo de
caidas, ya que el estar inmovilizados los hace dependientes de

otras personas y puede ser causa de sufrir otros accidentes.

Participar en programas sociales del adulto mayor, realizar
ejercicios, para obtener una adecuada postura y tener las
articulaciones mas flexibles realizando algunos ejercicios de
estiramiento de piernas y brazos, expandir y girar el cuello, hacer
movimientos del tronco del cuerpo de izquierda a derecha, hacer
caminatas de unos 30 a 40 minutos diarios, subir o bajar escaleras.

¢ Alimentacion: “Debe de ser balanceada y suficiente y a un horario
establecido. Esto significa recibir alimentos variados: leche y sus
derivados, fruta y verdura, proteinas (carne, pescado y legumbres),
hidratos de carbono (azlcar, harinas)’??. El consumir una
balanceada alimentacién, es suficiente para que nuestro organismo
reciba todos los nutrientes que este necesita para su correcto

funcionamiento, si necesidad de tomar algunos suplementos.

Se debe cumplir con un horario para el consumo de los alimentos,
ya que una alimentacién desordenada influye en sufrir algunas
patologias como la diabetes, obesidad, algunos tipos cancer o

patologias del corazon.
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Se debe disminuir o eliminar de la dieta alimentos con aceite y
grasas, ingerirlos de preferencia alimentos sancochados,
cumpliendo con una dieta adecuada para cuidar la salud y evitar

algun riesgo de enfermarse.

Eliminacién: “En el adulto mayor es frecuente que existan
enfermedades genito-urinarios, en la mujer los principales
problemas son los tumores, la involucién genital, los prolapsos y las
infecciones urinarias. En el hombre son el adenoma prostatico y la
impotencia, con muchos de estos problemas no se puede controlar
los esfinteres no pudiendo retener la orina, y apenas aparece la

sensacion debe de hacerlo”?2.

Es recomendable acostumbrar al organismo a tener un horario
establecido para realizar las necesidades fisioldgicas, ya que el
momento ideal para defecar es 30 minutos después de haberse
despertado, por que al momento de levantarnos el intestino
comienza a moverse e indicar que ya esta listo para eliminar todos
los desechos del dia anterior que el cuerpo no necesita, es
necesario también observar las propias deposiciones ya que el
color, la forma y hasta el olor son sintomas de diversas

enfermedades y nos indican mucho de la propia salud.

La cantidad de veces que una persona puede ir al bafio, va ser
diferente de una persona a otra, ya que aqui hay diversas causas,
como una adecuada alimentacioén, la edad de la persona, o hacer

ejercicios fisicos.

Descanso y sueiio: “Los principales trastornos del suefio del
adulto mayor son el insomnio y la apnea del suefio. Para evaluar el
insomnio debemos recordar que él necesita menos horas de suefio
que el nifo o el joven; y que muchas veces un adulto mayor

aburrido querria dormir mas de lo necesario o mal interpreta su
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fatiga diurna. Para dormir bien debe tener actividades durante el

dia"%2,

Dormir muy poco tiempo o no dormir bien es origen de diversas
enfermedades como sufrir de depresion, ansiedad o permanecer
irritable la mayor parte del tiempo. El irse a dormir después de
comer hace que los alimentos no se digieran de forma adecuada,
provocando que por mas que se haiga ingerido una dieta balaceada
estos no sean digeridos de forma adecuada provocando ardor y
dolor intestinal.

Es recomendable irse a dormir a un horario fijo, y que se duerma
las horas necesarias de acuerdo a la edad, en el adulto mayor
deben de ser 8 horas diarias.

Higiene y confort: Es necesario evaluar si la persona es
independiente o dependiente, ya que si la persona no es capaz de
asearse por si solo va tener muchas limitaciones a la hora de
realizarse un correcto aseo personal. La higiene personal es muy
importante para prevenir las diversas enfermedades y mejorar el

estado de salud.

“La piel del adulto mayor es distinta a la del joven: es mas fragil,
seca y menos elastica. Esto facilita la aparicion de infecciones si el
aseo es insuficiente. Por otra parte, su falta de lubricacion la hace
sensible frente al lavado exagerado, se recomienda bafio diario con
jabon neutro, secandose en forma prolija; el pelo debe lavarse por

lo menos una vez a la semana”?2,

Es recomendable bafarse con agua fria o templada ya que trae
consigo muchos beneficios para la salud como mantener hidratada
la piel, favorece la circulacion y activa el flujo sanguineo,
incrementa también el metabolismo haciendo que la persona se

sienta mas activa. También se debe de tener en cuenta el secado
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de los pies con una toalla diferente a la del cuerpo ya que la piel del
rostro principalmente es mas sensible y delicada, y al momento de
secarse la cara con la misma toalla pueden quedar impregnados

algun tipo de virus u hongos en la piel.

Medicaciones: “Es frecuente que los adultos mayores tengan
afecciones crénicas, generalmente mas de una, y que tomen varios
farmacos a la vez. Cualquier fa&rmaco puede tener efectos
colateralesy, si se ingieren varios, pueden interferir unos con otros,

exagerando o limitando sus efectos”??,

Por eso, se debe ser muy responsable al momento de tratar estos
problemas, tener un adecuado registro de todos los farmacos que
se consumen, ya que se pueden confundir y tomar una sobredosis

del mismo medicamento.

Es necesario cumplir con el tratamiento médico indicado, ya que si
se deja de seguir se pone en riesgo de volver a recaer y de agravar

la situacién en la que se encuentra.

Ante algun malestar es necesario que consulte al médico y no
recurra a la automedicacion, porgue se esta exponiendo a muchos
riesgos, como hacerse resistente algiin medicamento y terminar
con problemas severos, o de ser alérgico y poner en riesgo la vida

misma.

Control de la salud: “El adulto mayor esta expuesto a muchas
enfermedades que, en su mayoria, no comienzan de un modo
repentino, sino que en forma insidiosa: glaucoma, hipertension
arterial, diabetes mellitus, arteriosclerosis, osteoporosis, depresion,
obesidad, insuficiencia respiratoria, y otras. Cuando los sintomas
son evidentes y lo obligan a consultar, la enfermedad suele estar
bastante avanzada y el tratamiento va a ser mas paliativo que

preventivo??,

30



Il.b.2.

El peso es necesario controlarlo de forma regular, ya que este es
un indicador de salud el cual sefiala si se esta bien o se corre algun

riesgo de enfermarse.

Se debe responsabilizar con la salud, asistiendo al control de las
consultas médicas que se deben de realizar de acuerdo a la edad;
si la persona es menor de 70 afios es una vez al afo, si este es

mayor de 70 afos la consulta médica debe ser cada seis meses.

Es necesario realizarse auto-chequeos en forma rutinaria, para
verificar si hay alguna alteracion en el cuerpo que pueda indicar un

riesgo para la salud.

Beneficios para el adulto mayor de auto cuidarse:

» Favorece los estilos y la calidad de vida de la persona.

» Fomenta medidas preventivas para el bienestar de la salud.

» Instaurar una idea fécil de auto cuidarse.

» Anima al adulto mayor a participar en programas sociales,
previniendo la depresion y la ansiedad.

RIESGO DE CAIDAS

Las caidas

La Organizacion Mundial de la Salud define la caida “como
acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con
el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones
relacionadas con las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria

de ellas no lo son™.

Las caidas son un peligro en las diferentes edades, en donde para el
adulto mayor es principalmente grave, y estan en un riesgo latente de
padecer una caida, ya sea por diferentes causas como perdida de
equilibrio, consumo de medicamentos, habitos nocivos, diversas

enfermedades.
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Los pacientes con riesgo de caida

La Clinica Anglo Americana define el riesgo de caida a “aquellos que,
por diversos factores, como el estado de salud, la conducta y la

actividad, tienen mayor probabilidad de sufrir un dafio al caerse”.

Las caidas son primordialmente prevenibles, pero debemos de
identificar los riesgos de los pacientes y de su entorno, para evitar

desgracias futuras.
Grupos de riesgo:

Las caidas llevan consigo un peligro de traumatismo latente para toda
la poblacion, en donde la etapa de vida y el sexo van a influenciar

bastante en algun tipo de lesion y su intensidad de esta.

e Edad: Es el principal factor de riesgo que causa una caida, en
donde las personas adultas mayores son quienes tienen mas
posibilidad de sufrir algun traumatismo o un mayor peligro de

muerte a causa de una caida.

e Sexo: Los dos sexos tienen la misma posibilidad de tener algun
riesgo de caida en todas las etapas de vida y en todo el mundo,
pero en ciertas naciones se han manifestado que las personas del
sexo masculino tienen mayor riesgo de padecer algun tipo de caida
mortal a diferencia de las personas del sexo femenino que sufren
de caidas no mortales. Entre las causas se encuentra el trabajo, los
habitos nocivos, problemas mentales, el consumo de algunos

farmacos, etc.
Factores de riesgo de las caidas

“Segun Tideiksaar los factores que suelen precipitar las caidas de los

ancianos son de naturaleza diversa, estos son”24.

32



» Intrinsecos: Son problemas propios de la persona que se expresa
de si misma, por ejemplo: cambios fisiologicos relacionados con la

edad, enfermedades degenerativas o farmacos.

e Caidas previas: el miedo a volver a caer es una de las
consecuencias psicolégicas de la persona que ya se ha sufrido
una caida, haciendo esto que la persona tenga ciertas
limitaciones desde dejar de realizar las actividades diarias como
también de no realizarse una adecuada higiene por el temor a

volver a caer.

e Farmacos: “Las respuestas fisiolégicas a las medicaciones
cambian a medida que la persona envejece, en su conjunto, las
alteraciones farmacocinéticas y farmaco- dinamicas hace que
los ancianos sean susceptibles a las interacciones de los
farmacos y a sus efectos secundarios que aumentan el riesgo

de caidas y de las lesiones™.

Los grupos de farmacos principalmente relacionados a las
caidas son: los tranquilizantes (medicamentos depresores del
sistema nervioso central que al consumirlos en dosis altas
inducen al suefio), sedantes (disminuye el estado de alerta,
causa somnolencia o confusién), diuréticos (estos
medicamentos incrementan la reiteracidén de orinar, por lo que el
deseo de alcanzar el bafio rapido aumenta la posibilidad de sufrir
una caida), antidepresivos (produce mareos y desmayos) u
otros. Estos medicamentos pueden producir una caida, ya que

interfirieren en la postura y equilibrio de la persona.

e Déficit sensorial: en la etapa de envejecimiento se van
deteriorando los sentidos de la persona, en donde esta tendra
gue adaptarse a estos cambios propios de la edad, en donde las

alteraciones mas relevantes son:
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Cambios en la visiéon: “Con el envejecimiento se reduce la
capacidad de los ojos para ajustarse a diferentes niveles de
la luz y de oscuridad. Como resultado los ojos de los ancianos
necesitan mas tiempo para ajustarse a los cambios en la

iluminacion del entorno”24.

La reduccion de la vision de la persona adulta hace que esta
tenga muchas limitaciones para que pueda observar las cosas
gue se encuentran en su camino, lo que va a incrementar la

posibilidad de caerse o tropezarse.

Alteracion de la audicion: “Es uno de los trastornos mas
comunes que afectan a los adultos mayores y de edad
avanzada. Por lo general, la pérdida de audicion relacionada
con la edad ocurre en ambos oidos, afectandolos por igual™®.
Incrementado la dependencia, la probabilidad de caerse, asi

como también el aislamiento social.

e Estado mental: “EL deterioro de la memoria y de otras

funciones mentales, disminuye la capacidad para evaluar

conductas riesgosas y pueden acompafiarse de cambios en la

funcién muscular, ya sea por mala condicion fisica o por efectos

de los medicamentos”?4.

Eventos asi hacen que la persona adulta no interprete de forma

adecuada todo su entorno, incrementando el riesgo de tropezar

o resbalarse, y no pueda tener una adecuada capacidad para

prevenir las caidas.

e Deambulaciéon

Cambios en el equilibrio: “El equilibrio es la capacidad de
permanecer en posicion vertical y constante al estar inmovil,
como al pararse o sentarse, o durante el movimiento. La

pérdida de la capacidad de equilibrio puede estar vinculada
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con un aumento del riesgo de caidas, mayor dependencia,

enfermedades y a veces la muerte prematura”?®.

- Cambios en la marcha: “El ciclo de la marcha consta de dos
fases; postura e impulso. La primera se produce cuando una
pierna esta en contacto con el suelo, y la segunda cuando la
otra pierna avanza hacia adelante para dar el siguiente paso.
En comparacion con los joévenes, los ancianos experimentan
una serie de cambios en el ciclo de la marcha. Disminuyen la
capacidad al caminar, la longitud de los pasos y su altura
dando pasos cortos. La fase de impulso se interrumpe cuando
el pie no guarda la distancia adecuada con el suelo o por que
encuentra una irregularidad en la superficie, como el borde
levantado de una alfombra o de una baldosa, lo que puede

producir un resbalén, provocado una caida”?.

» Extrinsecos: Son problemas relacionados al ambiente o el entorno

en que vive la persona ya que “la mayoria de las caidas acontecen

durante las actividades de la vida cotidiana habituales, solo un 5%

de los casos podemos encontrar en actividades poco habituales™”.

Aqui se evalla el entorno de donde vive la persona adulta mayor,

los factores relacionados que producen las caidas son:

El piso desnivelado.

Inadecuada iluminacion de todos los ambientes del hogar.
Tener alfombras mal fijadas.

Tener sin pasamanos las escaleras.

Tener la cocina con mobiliarios a una altura inadecuada.
Tener objetos o cables en el hogar no fijos.

Tener las duchas sin pasamanos o sin superficie antideslizante.

Tener la cama demasiado alta 0 muy pequeiia.
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Intervenciones de enfermeria:

¢ Identificar si existe algun déficit de autocuidado, para implementar
cuidados segun como lo requiera el adulto mayor.

e Educar al adulto mayor como a los familiares sobre la importancia
de auto cuidarse.

e Promover o mejorar los estilos de vida diarios (como realizar
ejercicios, alimentacion equilibrada).

e Reforzar la capacidad cognoscitiva mediante las terapias
recreativas u ocupacionales (participacion en programas sociales).

e Realizar la valoracibn de riesgos, aplicando los diversos
instrumentos para identificar el grado de riesgo en el que
probablemente se encuentre la persona.

e Investigar antecedentes personales que conlleven a las caidas
previas.

e Dejar evidencia de la valoracion realizada registrado en la historia
clinica.

¢ Identificar si existe la presencia de la familia en el cuidado del adulto
mayor.

e Evaluar la ausencia o presencia de las necesidades basicas vitales.

¢ Realizar visitas domiciliarias para evaluar el entorno fisico de mayor
riesgo.

e Evaluar algun déficit en la persona, tanto cognoscitivo como fisico
gue aumente la probabilidad de caerse.

¢ Identificar los habitos, o las causas que incremente el riesgo de
caerse (medicamentos, caidas previas, ayunos prolongados)

e Educar a los pacientes como a los familiares o cuidadores a los
factores de riesgo a los que se esta expuesto, e implementar

medidas de prevencion.
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Medidas de prevencion

El adulto mayor pasa casi todo el tiempo dentro de su casa, por lo que

establecer medidas de seguridad es muy necesario para prevenir

desgracias futuras, entre las que podemos utilizar son:

Mantener una alimentacion adecuada y equilibrada.

Asistir a sus controles médicos periédicos.

Informe al médico sobre las caidas recientes o pasadas.

Informe si los medicamentos que esta tomando lo hacen sentir
mareado, cansado o débil e informe al personal de salud.

Realizar ejercicios.

Utilizar medidas de seguridad y proteccion al momento de caminar,
como bastones si es necesario).

La iluminacién todos los ambientes del hogar deben de ser bien
iluminados, especialmente por los ambientes en donde mas pasa
el tiempo la persona adulta como son su cuarto y el bafio, de tal
manera gque se tenga mayor facilidad de ver todo lo que hay en su
entorno.

Suelo de preferencia deben de tener antideslizantes, tanto en la
ducha o por donde deambula la persona.

Colocar pasamanos para poder brindarle mayor seguridad a la
persona al deambular por la casa, de tal manera que tenga centros
de apoyo y proteccion en todos los movimientos que este realice.
Eliminar todas las cosas que no sean utiles dentro del hogar, sobre
todo por las zonas donde se camina mas, de tal manera evitaremos
accidentes por golpe o caidas.

Erradicar las alfombras dentro del hogar o ponerle algin

antideslizante para evitar los resbalones.
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e Tener una cama de acuerdo a lo que necesite cada persona, ya
gue eso dificulta a la hora que se vaya a dormir o al momento de

querer levantarse.

Por lo tanto, los programas preventivos deben insistir en el
aprendizaje, creando un ambiente libre de todo peligro, haciendo
estudios profundos sobre las caidas y estableciendo asi pautas en las
que se disminuya los riesgos de caidas, mediante la promocién y

prevencion de la salud.
Teorias de enfermeria
Teoria de Dorothea Orem

“Dorothea Orem en su teoria general del Déficit de Autocuidado define
el autocuidado como las acciones personales que emprende y realiza
cada individuo con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar;
y responder de manera constante a sus necesidades en materia de

salud”?s.

Esta teoria muestra a la persona como un ser capaz de saber
conocerse, con habilidad de saber usar sus pensamientos, Su
lenguaje y su inteligencia para poder sobrevivir. Se considera esta
teoria muy importante porque el objetivo principal del profesional de
enfermeria es “ayudar a las personas a mantener por si solos las
acciones de autocuidado para preservar y cuidar su salud,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de su
enfermedad”?®. Ya que el personal de enfermeria es quien interviene
de forma constante con la poblacion, ya sea segun las necesidades
de cada persona como también de las diversas incapacidades que

estas puedan tener.
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Il.c.

Teoria de Nola Pender

Esta teoria se centra en la Promocion de la Salud, la cual otorga a las
personas a que tengamos un mayor dominio de la propia salud,
abarcando asi diversas intervenciones tanto sociales como
ambientales, destinadas a mejorar el estilo de vida y mantener una
buena salud, previniendo y solucionando los principales problemas
que afectan a la persona y no enfocarse solamente en el tratamiento

y la rehabilitacion.

El modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que
permite comprender comportamientos humanos relacionados con la

salud, y a su vez orienta hacia la generacion de conductas saludables.

“Hay que promover un estilo de vida saludable, antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos
recursos, se le hace independiente a la gente y se mejora hacia el

futuro”,

HIPOTESIS
Il.c.1. HIPOTESIS GENERAL

Las practicas de autocuidado son deficientes y el riesgo de
caidas es de mediano riesgo, en pacientes que asisten al

Centro Integral del Adulto Mayor Los Aquijes Ica octubre 2018.
ll.c.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL: Las practicas de autocuidado en pacientes que asisten al
Centro Integral del Adulto Mayor segun sea la dimension
actividad fisica, alimentacioén, eliminacion, descanso y suefio,
higiene y confort, medicacion y el control de la salud son

deficientes.
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Il.e.

HEZ2: Los riesgos de caidas en pacientes que asisten al Centro
Integral del Adulto Mayor segun sea la dimension factores

intrinsecos son de mediano riesgo.
VARIABLES
Variable 1: Practicas de autocuidado.
Variable 2: Riesgo de caidas.
DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Practicas: Son acciones o ejercicios que se desarrollan de manera
continuada teniendo en cuenta ciertos conocimientos, es aquélla que

piensa y actia de acuerdo a la realidad y que persigue un fin util.

Autocuidado: Es una actividad aprendida por la persona a lo largo
de su vida y orientada hacia un obijetivo, por lo tanto, es una conducta
ante la vida dirigida hacia uno mismo en beneficio de la salud y el
bienestar.

Caida: Son acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo

detenga.

Adulto mayor: Es un término que se le da a las personas que tienen
mas de 65 afios de edad, también estas personas llamandolos
también de la tercera edad.
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ll.b.

l.c.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, pues los datos obtenidos
se presentan en tablas y graficos numéricos haciendo uso de la
estadistica descriptiva, de tipo descriptivo porque solo se describen
las variables de estudio tal y como se presentd en la realidad, de
disefio no experimental, porque no se manipularon las variables de
estudio, y de corte transversal porque los datos obtenidos se

realizaron haciendo un corte en el tiempo.
AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Centro Integral del Adulto Mayor el
cual se encuentra ubicado en el Centro Poblado El Rosario en el
distrito de Los Aquijes, ubicado al oeste con el distrito de Ica,

aproximadamente a 20 minutos de la plaza de armas de Ica.

El Centro Integral Del Adulto Mayor es un programa social del estado
gue conjuntamente con la Municipalidad Distrital de los Aquijes vienen
fortaleciendo lo que es la promocién y prevencion de la salud, dicho
programa tiene 15 afios de creacion en el Perq, pero ejecutandose en
dicha municipalidad cuenta con 3 afios de participacion activa, este
programa social esta conformado por un equipo técnico de 9
personas, con el objetivo principal de lograr la revalorizacion del

adulto mayor.
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por los 100 pacientes inscritos en el
programa del Centro Integral del Adulto Mayor.

La muestra estuvo constituida por 70 adultos mayores que asistieron

al taller del Centro Integral del Adulto Mayor, donde se aplico el

instrumento de recoleccidn de datos, seleccionados de manera no
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.d.

probabilistica por conveniencia, quienes participaron voluntariamente

en la investigacion considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Personas de ambos sexos.
e Pacientes que asistan regularmente al Centro Integral del Adulto
Mayor.

e Pacientes mayores de 65 afos.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no acepten participar en la investigacién

mediante el consentimiento informado.
e Pacientes con alguna incapacidad fisica.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de datos, teniendo en cuenta la condicion del
problema se utilizé para ambas variables como técnica la entrevista 'y
como instrumento la guia de entrevista estructura con preguntas
cerradas expuestas de manera clara y sencilla. Para la primera
variable practicas de autocuidado se utilizé el Test de capacidad y
percepcion del autocuidado del adulto mayor modificado y para la
segunda variable se utilizé la escala de DAWNTON ante el riesgo de
caidas el cual es un instrumento validado en investigaciones

anteriores.

Antes de la aplicacion del instrumento, este fue sometido a la
apreciacion de jueces de expertos para demostrar su validez, y
posteriormente se procedidé a la realizacion de la confiabilidad
estadistica a través de Pearson obteniendo asi una confiabilidad

aceptada.
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lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo que realizar varias actividades,

entre las cuales son:

Se paso el proyecto de tesis por el programa Turnitin obteniendo como
similitud un 11%.

Se tramitd el permiso a través de una solicitud a la Municipalidad
Distrital de los Aquijes, dirigido a la Jefa del Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) por parte del Dr. Alfredo Mendieta Leiva.

Luego se obtuvo la respuesta por parte de la Municipalidad Distrital
de los Aquijes mediante un oficio de aceptacién para la aplicacién del

instrumento de estudio.

Se presentd en mesa de partes los siguientes requisitos que fueron

enviados al comité de ética:

Solicitud de tramite dirigida a la facultad de ciencias de la salud.

Anillado de proyecto de tesis (firmado por el asesor).

Oficio de aceptacion de ejecucién de proyecto de tesis.
Formato de facultad FCS-FR-30.

Turnitin y recibo de proyecto de tesis.

El comité de ética respondié mediante la constancia

Luego se coordind con la encargada del Centro Integral del Adulto
Mayor para la recoleccion de datos. Seguidamente se solicitd el
consentimiento informado a los pacientes adultos mayores

informandose acerca de la investigacion.

El instrumento se aplico a los pacientes que fueron captados en el

Centro Integral del Adulto Mayor cuando asistian a las reuniones de
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dicho programa, en donde la entrevista tuvo un tiempo de 10 minutos

de aplicacién por cada adulto mayor.

En la investigacion se respetaron en todo momento los principios
bioéticos, como la beneficencia, no maleficencia, respeto, justiciay el
consentimiento informado del investigado. La informacion sera
obtenida de forma anonima y confidencial utilizando los resultados
solo para fines de estudio, donde los resultados se mostraran tal y
como se presentan en la realidad sin manipular ninguna variable,
haciéndole llegar los resultados al Centro Integral del Adulto Mayor

para poder implementar medidas preventivas.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se pasaron electronicamente en la tabla matriz
con la finalidad de mostrar los resultados en tablas y gréaficos
estadisticamente.

El procesamiento de los datos se hizo de forma manual y electronica,
manualmente se ordend y codifico los items de acuerdo al valor
predictivo. El procesamiento de los datos se realizé mediante el
programa Excel 2016. El andlisis de los resultados se realiz6 teniendo
en cuenta la estadistica descriptiva segun el objetivo del estudio. Los
datos adquiridos de la aplicaciéon de la guia de entrevista fueron
tabulados cuidadosamente.

El proceso estadistico que se siguio fue el siguiente:

1. Clasificacion y codificacion de los items.

2. Procesamiento de datos de acuerdo a las variables del estudio.

Los valores otorgados a la variable de estudio y a sus
dimensiones fueron a través de la escala de Stanones y son los

siguientes:
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Para la variable Practicas de Autocuidado:

Dimensiéon Actividad Fisica:

- Buena
- Regular
- Deficiente

Dimension Alimentacion:

- Buena
- Regular

- Deficiente
Dimensién Eliminacioén:

- Buena
- Regular

- Deficiente

Dimension Descanso y Suefio:

- Buena
- Regular
- Deficiente

Dimension Higiene y Confort:

- Buena
- Regular

- Deficiente
Dimensién Medicacion:

- Buena
- Regular

- Deficiente

45

> 7 puntos
(6 a 7) puntos
< 6 puntos

> 8 puntos
(6 a 7) puntos
< 6 puntos

> 7 puntos
(6 a 7) puntos

< 6 puntos

= 8 puntos
(6 a 7) puntos
< 6 puntos

> 7 puntos
(6 a 7) puntos

< 6 puntos

= 8 puntos
(6 a 7) puntos

< 6 puntos



Dimensién Control de la Salud:

- Buena > 7 puntos
- Regular (6 a 7) puntos
- Deficiente < 6 puntos

Resultado global de la variable Practicas de Autocuidado:

- Buena > 49 puntos
- Regular (43 a 48) puntos
- Deficiente < 43 puntos

Para la segunda variable Riesgo de Caidas:

- Riesgo alto > 3 puntos
- Riesgo medio (1 a 2) puntos
- Riesgo bajo 0 puntos
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:
TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018

DATOS GENERALES Fr %
EDAD

65 - 70 ANOS 21 30
71 -75 ANOS 23 33
76 - 80 ANOS 10 14
81 ANOS A MAS 16 23
SEXO

MASCULINO 34 49
FEMENINO 36 51
ESTADO CIVIL

SOLTERO 12 17
CASADO/ CONVIVIENTE 39 56
DIVORCIADO(A) 03 04
VIUDO(a) 16 23
TOTAL 70 100

En relacion a los datos generales se evidencia que el 33% (23) de los
pacientes adultos mayores comprenden la edad entre 71 a 75 afios, el 51%
(36) son de sexo femenino y el 56% (39) son de estado civil casado/

conviviente.
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GRAFICO 1
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ACTIVIDAD
FISICA DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018

40%
33% 7
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0%

mEBUENA REGULAR mDEFICIENTE

En relacibn a las practicas de autocuidado de los pacientes adultos
mayores segun la dimension actividad fisica, se observa que el 40% (28)

es regular, el 33% (23) es buena y el 27% (19) es deficiente.
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GRAFICO 2
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ALIMENTACION
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018
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Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos mayores segun la
dimensién alimentacién se observa que el 54% (38) es regular, el 29% (20)

es buenay el 17% (12) es deficiente.
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GRAFICO 3
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ELIMINACION
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018
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Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos mayores segun la
dimensién eliminacion se evidencia que el 56% (39) es regular, el 27% (19)

es buenay el 17% (12) es deficiente.
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GRAFICO 4
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION DESCANSO Y
SUERNO DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018
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Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos mayores segun la
dimensién descanso y suefio se observa que el 49% (34) es regular, el 34%
(24) es buena y el 17% (12) es deficiente.
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GRAFICO 5
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION HIGIENE Y
CONFORT DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018

/’ 70%
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= BUENA REGULAR mDEFICIENTE

Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos mayores segun la
dimension higiene y confort se observa que el 70% (49) es regular, el 19%
(13) es deficiente y el 11% (8) es buena.
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GRAFICO 6
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION MEDICACION
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018
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Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos mayores segun la
dimension medicacion se observa que el 49% (34) es regular, el 37% (26)

es buenay el 14% (10) es deficiente.
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GRAFICO 7
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION CONTROL DE
LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018
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Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos mayores segun la
dimensién control de la salud se evidencia que el 74% (52) es regular, el

19% (13) es buena y el 7% (5) es deficiente.
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GRAFICO 8
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN RESULTADOS GLOBALES
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018
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Segun los resultados globales, las practicas de autocuidado de los
pacientes del Centro Integral del Adulto Mayor Los Aquijes, es regular el

68.6% (48), el 15.7% (11) es buena y deficiente respectivamente.
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GRAFICO 9
RIESGO DE CAIDAS DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN
AL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018
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40%

EALTO RIESGO MEDIANO RIESGO

El riesgo de caidas de los pacientes que asisten al centro integral del adulto
mayor los Aquijes se observa que el 54% (38) es alto riesgo y el 46% (32)

es de mediano riesgo, no evidenciando pacientes con bajo riesgo de caida.
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IV.b. DISCUSION:

TABLA 1: Respecto a los datos generales se evidencia que el 33%
de los pacientes adultos mayores comprenden la edad entre 71 a 75
afos, el 51% son de sexo femenino y el 56% son de estado civil
casados o convivientes, datos similares a los de Quifionez T.%?, quien
encontré que “el 63,3% es de sexo femenino, el 36,7% es de sexo
masculino y la edad promedio de los adultos mayores es de 76,8

anos”.

Estos datos hallados muestran que respecto al sexo hay casila misma
poblacién del sexo femenino como masculino, evidenciandose que
gran parte de la poblacién que acude a los talleres son casados, lo
que hace suponer que la mayoria de los pacientes acude con sus
parejas a este tipo de programas sociales, en donde el profesional de
enfermeria debe ser quien lidere estos talleres por ser el principal
profesional de la salud que es responsable de este grupo de edad, ya
gue no se cuenta con su presencia de forma constante, acudiendo
solo cuando se solicita su apoyo. La Organizacion Mundial de la
Salud?, “reporta que la poblacién adulta mayor cada vez va en
aumento en donde esta superard a la poblacién infantil, manifiesta
que “entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando el 12% al 22%. Para
2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de
nifos menores de cinco afios”. Estos datos indican que la poblacion
infantil serd& minima comparada con el adulto mayor, en donde se
sugiere tener mas profesionales de la salud especializados en la

etapa de vida adulta.

GRAFICO 1: Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos
mayores segun la dimension actividad fisica, se observa que el 40%

es regular, el 33% es buena y el 27% es deficiente. Datos similares
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mencionan Medina M, Yuquilema M.8, quien muestra que el “38% de

los adultos mayores nunca realizan actividad fisica”

La informacién que predominé fue regular lo cual no es un resultado
Optimo, pues los datos hallados muestran que solo una parte de la
muestra estudiada préctica la actividad fisica en forma regular, por lo
que el profesional de la salud debe de resaltar cuan importante es esta
dimensién ya que trae consigo muchos beneficios para la persona,
como disminuir la probabilidad de padecer diferentes patologias
cardiovasculares, prevenir la hipertension, tener menor riesgo de
padecer diabetes y/o controlarla, evitar y disminuir la depresion y la
ansiedad mejorando asi la imagen corporal y previniendo el

sedentarismo.

GRAFICO 2: Respecto a las préacticas de autocuidado de los
pacientes adultos mayores segun la dimensidon alimentacion se
observa que el 54% es regular, el 29% es buena y el 17% es
deficiente. Datos contrarios obtuvo Castiblanco M, Fajardo E.1%,
quienes mencionan que “el adulto mayor presentdé adecuada
capacidad y percepcion de autocuidado en la categoria:

alimentacion”.

La informacién predominante de acuerdo a esta dimension es regular,
en la que se debe resaltar cuan importante es la participacion del
profesional de enfermeria en estos talleres, porque es el principal
profesional de la salud con la capacidad adecuada de educar a esta
poblacién en forma Optima, teniendo en cuenta que una buena
alimentacion es esencial para tener adecuada salud, en el adulto
mayor con deficiencia nutricional es usual ver un sistema inmune
deficiente, lo que muchas veces se ve reflejado en desnutricion u
obesidad, es de suma importancia consumir una dieta equilibrada ya

que va a prevenir la anemia, la osteoporosis, patologias
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cardiovasculares e incluso mantener el colesterol y triglicéridos en sus

valores normales sin necesidad de consumir férmulas nutricionales.

GRAFICO 3: Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos
mayores segun la dimension eliminacion se evidencia que el 56% es
regular, el 27% es buena y el 17% es deficiente. Datos contrarios
muestra Castiblanco M, Fajardo E.!!, quien menciona que “la
capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos mayores es

parcialmente adecuada en la categoria: eliminacion”.

Los datos predominantes segun la dimension eliminacion fue regular,
en donde se evidencia que hay problemas del sistema urinario,
muchos de los adultos mayores manifestaron al momento de la
aplicacion de la guia de entrevista que sufrian de incontinencia
urinaria y estrefiimientos, en donde solo una parte de la poblacién
llevaba tratamiento para sus afecciones, mientras que la otra parte
manifestaba no acudir al médico, por vergiienza o temor del que le
dirdn los demas, de acuerdo a esta problematica es recomendable
que el profesional de la salud aplique los diferentes instrumentos para
evaluar la incontinencia urinaria y el estrefiimiento, ya que las
preocupaciones por los problemas del control intestinal es uno de los
primordiales problemas de la persona adulta mayor, en vista de que
el estrefiimiento o la pérdida inconsciente de la orina, en forma
constante produce intranquilidad, malestar de higiene, aislamiento
social incluyendo depresion y ansiedad afectando en forma directa la
vida de la persona.

GRAFICO 4: Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos
mayores segun la dimension descanso y suefio se observa que el
49% es regular, el 34% es buena y el 17% es deficiente. Datos
contrarios menciona Castiblanco M, Fajardo E.'*, quien menciona que
“la capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos mayores es
parcialmente adecuada en la categoria: descanso y suefio”.
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Los resultados hallados muestran que segun la dimension descanso
y suefio es regular, por lo cual se debe tener en cuenta que el suefio
es una necesidad basica de la persona tanto o igual como la
alimentacion, por ende, un suefio reparador va permitir que las
personas tengan energia suficiente para realizar sus actividades
diarias, controlando asi el estrés y manteniendo un adecuado estado
de animo, previniendo en gran medida la probabilidad de sufrir algun
tipo de accidente. ElI profesional de enfermeria tiene la
responsabilidad de ayudar al adulto mayor a que ponga en précticas

las medidas que favorezcan el descanso y suefio.

GRAFICO 5: Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos
mayores segun la dimension higiene y confort se observa que el 70%
es regular, el 19% es deficiente y el 11% es buena. Datos similares
mencionan Medina M, Yuquilema M.1°, quienes indican que el “44%
no se asean todos los dias, 14% no se lavan los dientes todos los

dias”.

La informacién obtenida que predominé fue regular, lo cual no es un
resultado 6ptimo ya que se demuestra que no hay un adecuado aseo
en estos pacientes, lo que pone en evidencia que aun falta fortalecer
la promocion y prevencion de la salud, el profesional de salud debe
de fortalecer cuan importante es la higiene y confort en este grupo de
edad ya que tiene muchos beneficios para la salud tanto emocional
como fisicamente, en donde el objetivo primordial es brindar

comodidad y bienestar previniendo asi diversas enfermedades.

GRAFICO 6: Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos

mayores segun la dimensién medicacion se observa que el 49% es

regular, el 37% es buena y el 14% es deficiente. Datos similares

menciona Medina M, Yuquilema M.%X°, quienes dicen que “el 62%

sufren de hipertension arterial y diabetes, 46% consumen

antihipertensivos”, datos contrarios menciona Castiblanco M, Fajardo
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E!!, quienes sefialan que “el adulto mayor presenté adecuada

capacidad y percepcion de autocuidado en la categoria: medicacion”.

Los datos arrojados muestran que lo resultados predominantes fue
regular, por lo que se debe poner mucho énfasis en esta dimension
puesto que, “es frecuente que los adultos mayores tengan afecciones
cronicas, generalmente mas de una, y que tomen varios farmacos a
la vez. Cualquier farmaco puede tener efectos colaterales y, si se
ingieren varios, pueden interferir unos con otros, exagerando o
limitando sus efectos™?. El profesional de enfermeria debe brindar
medidas de prevencion en donde el adulto mayor o el cuidador deben
ser muy responsable a la hora de tomar o dar el medicamento, se
sabe que existen unos envases pequefios con repartimientos, en
donde se sugiere que la persona lo pueda adquirir para que guarde
ahi los medicamentos por dia y hora, para evitar asi alguna confusion
y que se ingiera una sobre dosis, el tratamiento debe ser

exclusivamente con indicacién médica, evitando la automedicacion.

GRAFICO 7: Las practicas de autocuidado de los pacientes adultos
mayores segun la dimension control de la salud se evidencia que el
74% es regular, el 19% es buenay el 7% es deficiente. Datos similares
mencionan Castiblanco M, Fajardo E.!!, quienes muestran que “la
capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos mayores es

parcialmente adecuada en la categoria: control de salud”.

Los datos obtenidos no fueron los 6ptimos para esta dimension en la
muestra estudiada ya que es muy importante tener un adecuado
control de la salud, el profesional de enfermeria debe educar a la
poblacion incentivAndolo a asistir a sus controles médicos
peribdicamente como también ensefiarle a realizarse auto-chequeos
en casa verificando si existe algun riesgo para la salud. Se sabe que
“el adulto mayor esté expuesto a muchas enfermedades que, en su
mayoria, no comienzan de un modo repentino, sino que en forma
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insidiosa: glaucoma, hipertension arterial, diabetes mellitus,
arteriosclerosis, osteoporosis, depresion, obesidad, insuficiencia
respiratoria, y otras. Cuando los sintomas son evidentes y lo obligan
a consultar, la enfermedad suele estar bastante avanzada y el

tratamiento va a ser mas paliativo que preventivo”?2,

GRAFICO 8: Segln los resultados globales, las practicas de
autocuidado de los pacientes del Centro Integral del Adulto Mayor Los
Aquijes, es regular el 68.6%, el 15.7% es buena y el 15.7% es
deficiente. Datos contrarios sefialan Castiblanco M, Fajardo E.1%,
quienes determinaron que la capacidad y percepcion de autocuidado
de los adultos mayores es parcialmente adecuada en las siguientes
categorias: eliminacién, descanso y suefio, higiene y confort, y control
de salud”.

La informacién global predominante fue regular, lo que muestra que
no hay adecuadas practicas de autocuidado en el adulto mayor,
poniendo en riesgo su integridad fisica, social y emocional,
evidenciando que hace falta la participacion activa del profesional de
la salud en este programa social, en donde se debe fortalecer las
actividades preventivo- promocionales del autocuidado en los adultos

mayores.

GRAFICO 9: El riesgo de caidas de los pacientes que asisten al
centro integral del adulto mayor los Aquijes se observa que el 54% es
alto riesgo y el 46% es de mediano riesgo. Datos similares manifiesta
Quifionez T.*?, donde “el nivel de riesgo de caidas del adulto mayor,
es un riesgo alto”, de igual manera Ruelas A.'3, menciona que “el 66%
de los adultos mayores encuestados presentan riesgos de caidas,
donde el factor de riesgo intrinseco es el mas predominante, mientras
que Bernuy P.2, muestra datos diferentes ya que menciona que “el
riesgo de caidas del adulto mayor es medio en el 47.6% bajo en el
31.8% y alto en el 20.6%”.
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La poblacion estudiada tiene un riesgo alto de caidas, lo que indica
que la poblaciéon estd en un peligro latente de sufrir lesiones que
provoquen un deterioro del estado de salud, ya que es conocido que
una caida en un adulto mayor trae muchas consecuencias como
ocasionar algun tipo de invalidez convirtiéndolos en personas
dependientes y provocando una degeneracion progresiva de todo el
organismo conllevandolo a una muerte lenta, por todas las
consecuencias que esta deja, por lo que el profesional de salud debe
cubrir la necesidad de seguridad de la persona brindandole medidas
de promocidn y prevencion de la salud, para evitar el deterioro de la

calidad de vida como también de consecuencias fatales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.a. CONCLUSIONES:

1. Las practicas de autocuidado en pacientes que asisten al Centro
Integral del Adulto Mayor segun sea la dimensidn actividad fisica,
alimentacion, eliminacion, descanso y suefio, higiene y confort,
medicacion, y el control de la salud son regulares, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis de investigacion.

2. Los riesgos de caidas en pacientes que asisten al Centro Integral
del Adulto Mayor segun sea la dimension factores intrinsecos son
de alto riesgo, por lo tanto, se rechaza la hipotesis de

investigacion.
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V.b. RECOMENDACIONES:

1. La poblacién estudiada muestra un porcentaje predominante de
practicas de autocuidado regular en los pacientes adultos mayores,
se sabe que a medida que una persona envejece va disminuyendo
las medidas de autocuidado, por lo que es recomendable que el
personal del Centro de Salud, principalmente el profesional de
enfermeria participe activamente en todos los talleres del Centro
Integral del Adulto Mayor ya que segun manifest6 la jefa de dicha
institucién el personal de salud solo participa esporadicamente y no
en forma constante como deberia de ser, comprometiéndose asi
con el adulto mayor como con la familia a ser parte de su cuidado,
fortaleciendo la promocion y prevencion de la salud,
implementando una educacion en cuidados preventivos para poder
identificar oportunamente algun riesgo para la salud y evitando asi

las inadecuadas préacticas de autocuidado.

2. Conforme la edad va avanzando, la poblacién estudiada requiere
cada vez ser mas dependientes, ya que se observa que existe una
elevada prevalencia de riesgo alto de caidas, por lo que se
recomienda al profesional de enfermeria, captar a esta poblacion y
brindarle una atencion integral teniendo en cuenta los factores
intrinsecos que puedan conllevar a sufrir una caida, y ensefar las
medidas adecuadas de prevencién como; mantener una adecuada
iluminacién en todo el hogar, mantener los pisos libre de objetos
como también tener un facil acceso a los servicios higiénicos y
tener sus controles médicos periddicos, de tal manera que se
disminuya el riesgo de sufrir una caida que puede llegar a ser

mortal.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Practicas de |Es la practica de| Son las | e Actividad fisica - Movilizacién

autocuidado

actividades que las
personas emprenden en
relacibn con situacion

de salud, con Ila

finalidad de seguir
viviendo, mantener la
salud, prolongar el

desarrollo personal,
conservar el bienestar y
con el fin de mantener la

vida y la salud,

manifestaciones de
las préacticas de
autocuidado que
obtendremos de las
personas del Centro
Integral del Adulto
Mayor.

Se medira la variable
adoptando los
siguientes valores:

- Buena

e Alimentacién

e Eliminacion

- Circulo de abuelos.
- Ejercicios.

- Caminata.

- Preparacién
- Horario.
- Alimentos

- Dieta indicada.

- Control de

esfinteres.




8.

recuperarse
dafos y
enfermedad
manejarse

efectos.

de
de

con

los
la

y
sus

- Regular

- Deficiente

e Descanso y

suefo

e Higiene y confort

Patron intestinal.
Observacion.
Necesidad de

ayuda.

Periodos de
descanso.

Habitos de
descansar.

Horario fijo.

Horas diarias.

Necesita ayuda
Bafio diario.
Bafio con agua fria.

Secado de los pies.




6.

e Medicacioén

eControl de

salud

la

Control.
Cumplimiento  del
tratamiento.
Indicacion médica.

Auto-medicacion.

Responsabilidad
Peso

Consultas
Auto-chequeos.




08

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Riesgo de | Acontecimientos Es la probabilidad que tienen | Factores - Caidas previas

caidas involuntarios  que | las personas adultas mayores | intrinsecos - Medicamentos
hacen perder el|para sufrir una caida en el - Déficits sensoriales

equilibrio y dar con
el cuerpo entierrau
otra superficie firme
gue lo detenga. Las
lesiones

relacionadas con
las caidas pueden
ser mortales,
aunque la mayoria

de ellas no lo son.

del Adulto

Mayor, la cual se obtendra la

Centro Integral

informacion mediante una
entrevista.
Se medira la variable de
acuerdo a los siguientes
valores:

- Alto riesgo.

- Mediano riesgo.

- Bajo riesgo.

- Estado mental

- Deambulacion




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
INTRODUCCION

Sr(a). Tenga usted buen dia, mi nombre es Doris Elizabeth Cordova
Rejas, soy Bachiller en enfermeria de la Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica, actualmente vengo realizando mi proyecto de
investigacion que tiene por objetivo “Determinar las practicas de
autocuidado y riesgo de caidas en pacientes que asisten al Centro

Integral del Adulto Mayor Los Aquijes Ica octubre 2018”.

Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter
anonimo y confidencial. Espero obtener sus respuestas con

veracidad, agradeciendo de antemano su valiosa participacion.

Instrucciones: A continuacion, le realizaré algunas preguntas, las
cuales usted respondera de acuerdo a su opinion, muchas gracias por
su participacion.
DATOS GENERALES:
1. Edad

a) 65 a 70 afnos.

b) 71 a 75 afios

c) 76 a 80 afos

d) 81 afios a mas.
2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino
3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado o conviviente

c) Divorciado
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d) Viudo
. DATOS ESPECIFICOS

TEST DE CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR

Categorias a medir Si No

Actividad fisica

1 Puede movilizarse sin ayuda.

2 Participa en el circulo de abuelos.

3 Practica ejercicios fisicos sisteméticamente.

4 Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras.

Alimentacién

5 Prepara sus alimentos sin ayuda.

6 Tiene establecido un horario fijo para comer.

7 Prefiere los alimentos sancochados.

8 Ingiere la dieta indicada.

Eliminacién

9 Puede controlar sus esfinteres.

10 Tiene un patron intestinal diario.

11 Tiene como costumbre observar sus deposiciones.

12 Puede hacer sus deposiciones sin ayuda de algun

familiar o cuidador.

Descanso y suefio

13 Puede controlar su periodo de descanso y suefio.

14 Tiene costumbre descansar sin dormir después de

comer.

15 Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo.

16 Duerme las 8 horas diarias.
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Higiene y confort

17 Puede mantener su higiene y confort sin ayuda.

18 Se bafa diariamente.

19 Acostumbra bafarse con agua fria o templada.

20 Usa una toallita independiente para secarse los pies.

Medicacién

21 Puede controlar y responsabilizarse de la medicacion

cuando esta en tratamiento.

22 Cumple estrictamente con el tratamiento indicado.

23 Solo toma medicamentos que le indica su médico.

24 Se auto médica usted ante algun evento.

Control de la salud

25 Puede responsabilizarse de su propia salud.

26 Controla su peso.

27 Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a
ellas.

28 Se realiza auto chequeos periddicos en la casa.
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ESCALA DE DOWNTON ANTE EL RIESGO DE CAIDAS

A continuacion, le realizare algunas preguntas, y usted me contestara

la respuesta que considere adecuada:

Escala de riesgo de caidas

Factores intrinsecos Puntaje
1. Caidas previas No 0
Si 1
Ninguno 0
2. Medicamentos Tranquilizantes, 1
sedantes, diuréticos,

antidepresivos u otros.

Ninguno 0
3. Déficits sensoriales Alteraciones  visuales, 1
auditivas.
4. Estado mental Orientado 0
Confuso 1
5. Deambulacion Normal 0
Segura con ayuda, 1
insegura
Interpretacion del puntaje:
3 0 mas puntos = Alto riesgo
1 a 2 puntos = Mediano riesgo
0 puntos = Bajo riesgo
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA
CONCORDANCIA DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

items | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto P
n°1 ne 2 n° 3 n° 4 n°5

0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.31

©| O N O O | W N

Rl R R R R R R R R R
Rl R R R R R R R R R
Rl R R R R R R R R R
Rl R R R R R R R R R
Rl R R R R R R R R R

[ERN
o

M
U

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva

N° = Numero de items

TP 0.31
P = = =0.031= 0.03
N° de items 10

Si P < 0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto, el

instrumento es valido.
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ANEXO N° 4

TABLA DE CODIFICACION DE DATOS GENERALES

ITEMS a B
1 1 2 4
2 1 2
3 1 2 4
PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO | NUMERO DE Sl NO
DEL ADULTO ITEMS
MAYOR
1 2 1
ACTIVIDAD 2 2 1
FISICA 3 2 1
4 2 1
4 2 1
ALIMENTACION 6 2 1
7 2 1
8 2 1
ELIMINACION 9 2 1
10 2 1
11 2 1
12 2 1
DESCANSO Y 13 2 1
SUENO 14 2 1
15 2 1
16 2 1
17 2 1
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HIGIENE Y 18 2 1
CONFORT 19 2 1
20 2 1
MEDICACION 21 2 1
22 2 1
23 1 2
24 1 2
CONTROL DE 25 2 1
LA SALUD 26 2 1
27 2 1
28 2 1
ESCALA DE
RIESGO DE NUMERO DE ITEMS PUNTAJE
CAIDAS
. Caidas previas | No 0
Si
Ninguno 0
. Medicamentos | Tranquilizantes
FACTORES , sedantes,
INTRINSECOS diuréticos, 1
antidepresivos
u otros.
Ninguno 0
. Déficits Alteraciones
sensoriales visuales, 1
auditivas.
. Estado mental | Orientado 0
Confuso 1
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5. Deambulacién | Normal

Segura con

ayuda,

insegura
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ANEXO N° 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON
Para la confiabilidad se aplicé la formula R de Pearson a cada uno de los

items, obteniéndose:

N2Xy- 2X.2y

NXx2-(Xx)2 .NXy2-(2Xy)2
Donde:
X: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los 25 encuestados.

Y: Puntaje total del individuo.

PRIMERA VARIABLE

item R item R
R 0.90 15 0.52
2 0.36 16 0.56
3 0.68 17 0.90
4 0.56 18 0.68
5 0.89 19 0.41
6 0.56 20 0.56
7 0.52 21 0.45
8 0.52 22 0.45
9 0.65 23 0.52
10 0.90 24 0.52
11 0.90 25 0.45
12 0.45 26 0.52
13 0.56 27 0.35
14 0.52 28 0.41

89



SEGUNDA VARIABLE

item R
1 0.77
2 0.49
3 0.51
4 0.77
5 0.21

Si “r” es mayor o igual a 0.20, el instrumento es aceptable en cada uno de

los items, por lo que se considera confiable en todos sus items.
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ANEXO N° 6

MEDICION DE LA VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO A
TRAVES DE LA ESCALA DE STANONES

1.-Se calculd la Media X
2.-Se calcul6 la Desviaciéon Estandar DS = \/S_'I'2

3.-Se establecio valores paraayb

DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA:

a=X-0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)
a=6.51-(0.75 X 1.26) b =6.51+ (0.75 X 1.26)
a= 6 b= 7
REGULAR
DEFICIENTE RUFNA
6 7
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena > 7 puntos
Regular (6 a 7) puntos
Deficiente < 6 puntos

DIMENSION ALIMENTACION:

a=X-0.75 (DS) b =X + 0.75 (DS)
a=6.71-(0.75 X 1.17) b=6.71+(0.75 X 1.17)
a= b6 b= 8
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REGULAR

DEFICIENTE BUENA
6 8
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena = 8 puntos
Regular (6 a 7) puntos
Deficiente < 6 puntos

DIMENSION ELIMINACION:

a=X-0.75 (DS) b=X +0.75 (DS)
a=6.5-(0.75X 1.1) b=6.5+(0.75 X 1.1)
a= b6 b= 7
REGULAR
DEFICIENTE BUENA
6 7
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena > 7 puntos
Regular (6 a 7) puntos
Deficiente < 6 puntos
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DIMENSION DESCANSO Y SUENO:

a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
a=6.69-(0.75 X 1.17) b=6.69 + (0.75 X 1.17)
a= 6 b= 8
REGULAR
DEFICIENTE BUENA
6 8

CATEGORIAS: INTERVALO
Buena = 8 puntos
Regular (6 a 7) puntos
Deficiente < 6 puntos

DIMENSION HIGIENE Y CONFORT:

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=6.34-(0.75 X 1.01) b =6.34 + (0.75 X 1.01)
a= 6 b= 7
REGULAR
DEFICIENTE BUENA
6 7
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CATEGORIAS: INTERVALO

Buena > 7 puntos
Regular (6 a 7) puntos
Deficiente < 6 puntos

DIMENSION MEDICACION:

a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
a=6.59 - (0.75 X 1.26) b = 6.59 + (0.75 X 1.26)
a= 6 b=8
REGULAR
DEFICIENTE BUENA
6 8

CATEGORIAS: INTERVALO
Buena = 8 puntos
Regular (6 a 7) puntos
Deficiente < 6 puntos

DIMENSION CONTROL DE LA SALUD:

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=6.26 - (0.75 X 1.15) b =6.26 + (0.75 X 1.15)
a-= 5 b= 7
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REGULAR

DEFICIENTE

BUENA

6 7
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena > 7 puntos
Regular (6 a 7) puntos
Deficiente < 6 puntos
VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO:
a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=45.61-(0.75 X 4.02) b=45.61+ (0.75 X 4.02)
a= 43 b= 49

REGULAR
DEFICIENTE BUENA
43 49
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CATEGORIAS: INTERVALO

Buena > 49 puntos
Regular (43 a 49) puntos
Deficiente <43 punto
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ANEXO N° 7

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERABLES Y VARIABLE DE ESTUDIO

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
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ANEXO N° 8

TABLA DE FRECUENCIA'Y PORCENTAJE

TABLA 2

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ACTIVIDAD

FISICA DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018

ACTIVIDAD FISICA

Fr

%

BUENA (> 7 puntos)
REGULAR (6 a 7 puntos)
DEFICIENTE (< 6 puntos)
TOTAL

23
28
19
70

33

40

27
100

TABLA 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ALIMENTACION

DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA

OCTUBRE 2018

ALIMENTACION

Fr

%

BUENA (= 8 puntos)
REGULAR (6 a 7 puntos)
DEFICIENTE (< 6 puntos)
TOTAL

20
38
12
70

29
54
17

100
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TABLA 4
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ELIMINACION
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018

ELIMINACION Fr %

BUENA (> 7 puntos) 19 27

REGULAR (6 a 7 puntos) 39 56

DEFICIENTE (< 6 puntos) 12 17

TOTAL 70 100
TABLA 5

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION DESCANSO Y
SUENO DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018

DESCANSO Y SUENO Fr %
BUENA (= 8 puntos) 24 34
REGULAR (6 a 7 puntos) 34 49
DEFICIENTE (< 6 puntos) 12 17
TOTAL 70 100
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TABLA 6
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION HIGIENE Y
CONFORT DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018

HIGIENE Y CONFORT Fr %

BUENA (> 7 puntos) 8 11

REGULAR (6 a 7 puntos) 49 70

DEFICIENTE (< 6 puntos) 13 19

TOTAL 70 100
TABLA 7

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION MEDICACION
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018

MEDICACION Fr %
BUENA (= 8 puntos) 26 37
REGULAR (6 a 7 puntos) 34 49
DEFICIENTE (< 6 puntos) 10 14
TOTAL 70 100
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TABLA 8
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION CONTROL DE
LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018.

CONTROL DE LA SALUD Fr %

BUENA (> 7 puntos) 13 19

REGULAR (6 a 7 puntos) 52 74

DEFICIENTE (< 6 puntos) 5 7

TOTAL 70 100
TABLA 9

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN RESULTADOS GLOBALES
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Fr %
BUENA (> 49 puntos) 11 16
REGULAR (43 a 48 puntos) 48 69
DEFICIENTE (< 43 puntos) 11 16
TOTAL 70 100
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TABLA 10
RIESGO DE CAIDAS DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN
AL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR LOS AQUIJES ICA
OCTUBRE 2018

RIESDO DE CAIDAS Fr %
ALTO RIESGO (3 0 mas puntos) 38 54
MEDIANO RIESGO (1 a 2 puntos) 32 46
BAJO RIESGO (0 puntos) 0 0
TOTAL 70 100
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ANEXO N°9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento declaro mi aceptacion para formar parte
de la investigacion titulada: “Practicas de autocuidado y riesgo de caidas
en pacientes que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor Los Aquijes
Ica Octubre 2018”.

En donde la Bachiller Cordova Rejas Doris Elizabeth me ha manifestado
gue la informacion y respuestas que brinde seran andnimas, confidenciales
y solo se utilizaran con fines de estudio. Me ha indicado la importancia de
la investigacion, asi como también que tengo el derecho a negarme a

contestar las preguntas si asi lo considero.

Asegurando mi participacion firmo en sefial de aceptacion.

Firma o huella digital Firma de la Bachiller

del participante
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DIRIGIDA A LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS
AQUIJES A LA JEFA DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
PARA EL PERMISO DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

#

SAN JUAN BAUTISTA

02 gLl

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL” = 0.

Ica, 27 de setiembre de

OFICIO N°354-2018-DGAA-UPS|B-FI

Sefiores:
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS AQUIJES
Presente.- .
Atencion.- Lic. Cynthia Vanessa Saldafia Aparicio
Jefa del CIAM
De mi consideracién. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de vuestro conocimiento que la egresada de
la Escuela Profesional de Enfermeria, se encuentra desarrollando una investigacién a fin de poder
obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria.

En esta oportunidad presento a la egresada CORDOVA REJAS DORIS ELIZABETH,
quien se encuentra ejecutando el Proyecto de tesis titulado. “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y
RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR LOS AQUIJES ICA OCTUBRE 2018"

Conocedor de su experiencia y preocupacién en el desarrollo de la investigacion, solicito su
valioso apoyo para la autorizacion del trabajo de campo de la investigacién en mencién, para lo cual
me permito adjuntar el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion al presente reitero mis sentimientos de consideracién y estima.

Cordialmente,

"; Dr. Alfredo Mendieta Leyva
iwpfor General Académica — Administrativo
N UPSJB - Filial lca

sib.edu.pe

ORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
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ANEXO N° 11

ACEPTACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN EL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR.

Los v4qui¢'es
NMunicipalidad Distzital

Creado el 29 de _Nioviembre de 1926

“ANO DEL DIALOO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N¢ 21-2018-MDLA/GM.

SENOR : Dr. ALFREDO MENDIETA LEYVA
Director General Académica — Administrativa UPSJB- Filial Ica

ASUNTO : Remito autorizacion ACEPTADA.

REFERENCIA : OFICIO N2354-2018-DGAA-UPSJB-FI

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo y a la vez comunicarle que trabajo
de investigacién es bienvenido en beneficio de la poblacién en especial con la comunidad de
Adultos Mayores de nuestro Distrito, como el que busca desarrollar la egresada de la casa de
estudio que usted representa.

En tal sentido, el CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE LOS AQUUES, agradece el interés de la SRTA. CORDOVA REJAS DORIS ELIZABETH, y
da por aceptado para que se ejecute su proyecto de investigacion sobre PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO Y RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE LOS AQUIES; hecho del cual le invoco lo realice respetando los derechos de
nuestros PAM de quienes recogera la informacion requerida.

Sin otro particular, me despido de Usted sin antes dejarle muestra de mi respeto y
mejores deseas.

Atentamente,

@ www.munilosaquijes.gob.pe

Av. Evit: iento 111 i
veEviemiontd los aquijes municipalidad distrital
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