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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la influencia del programa educativo
“Cuidando mi salud“en el conocimiento de auto cuidado del adulto mayor del
sector José Olaya, del comité de agentes promotores y comunales de apoyo a

la salud del adulto mayor Chiclayo 12013. Fue un estudio de tipo

tipo aplicativo, de corte transversal prospectivo y de disefio Pre-experimental
con una muestra de 24 adultos mayores. Entre sus conclusiones estan: El
programa educativo es efectivo en el conocimiento sobre autocuidados del
adulto mayor ya que un porcentaje significativo de ellos incrementaron sus

conocimientos.

El incremento porcentual es significativo en el conocimiento y solamente en un
minimo porcentaje 17%(4) no se incrementd debido tal vez a que no asistieron

puntualmente y se mostraban renuentes.

El nivel de conocimiento sobre el cuidado del adulto mayor antes de la
aplicaciéon es de nivel regular en el 54%(13) seguido del nivel bajo en el

46%(24) ningun adulto mayor obtuvo un puntaje alto.

El nivel de conocimiento sobre los autocuidado del adulto mayor después del
programa educativo fue de nivel alto y regular. Entonces se acepta la H* que
sustentaba que el programa educativo influye en el nivel de conocimiento sobre

autocuidado

Palabras claves: Programa educativo y autocuidado



ABSTRAC

The objective of the study was to determine the influence of the educational
program "Caring for my health" in the knowledge of self-care of the older adult
of the Jose Olaya sector, of the committee of promoters and communal agents
of support to the health of the adult Chiclayo 12013. It was a Type study

Application type, cross-sectional prospective and Pre-experimental design with
a sample of 24 elderly adults. Among their conclusions are: The educational
program is effective in the knowledge about self-care of the elderly as a

significant percentage of them increased their knowledge.

The percentage increase is significant in knowledge and only in a minimum
percentage 17% (4) was not increased, perhaps because they did not attend on

time and were reluctant.

The level of knowledge about elder care prior to application is at the regular
level in 54% (13) followed by the low level in 46% (24) no older adult scored
high.

The level of knowledge about elderly self-care after the educational program
was high and regular. Then the Ha is accepted that maintained that the

educational program influences the level of knowledge about self-care

Keywords: Education and self-care program
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INTRODUCCION

Ser mayor a comienzos del siglo XXI supone envejecer en una sociedad de
cambios acelerados e inesperados, donde algunos de los cuales afectan
directamente al sujeto mayor y al modelo social con el que se relaciona.
Cuando los ancianos de hoy eran pequeiios de edad, los cambios eran lentos,
esperados y se daban en el entorno mas cercano. Hoy los cambios son
rapidos, inesperados y afectan a lo local y lo universal. Cuando las personas
en fase de envejecimiento se dejan en los hogares o asilos, se enfrentan a
una serie de cambios y actitudes de rebeldia como acciones de rechazo e
inconformismo por aceptar una decisibn impuesta ocasionando episodios
emotivos, depresivos, ansiosos y agresivos; donde aparece un cuadro de
ambivalencia que debe ser manejado por religiosas encargadas del orden,
disciplina y bienestar del adulto mayor quienes a través de su motivacion
asumen su labor como una actividad espontanea impulsada por un proyecto
de vida y objetivos definidos, reconociendo el grado de compromiso ante los
ancianos y la sociedad que han confiado en la responsabilidad de esta

comunidad

En la actualidad las instituciones de salud han ampliado sus funciones, de tal
forma que realizan acciones que antes estaban destinadas a la familia. Aun
cuando se han creado circulos de ancianos para poder mantenerlos activos
mientras los familiares realizan sus labores cotidianas y existen albergues
para quienes no pueden cuidar de su familiar; en las instituciones de salud, se
encuentran adultos mayores hospitalizados y abandonados, temporal o
definitivamente por los familiares que argumentan verdaderos o falsos

problemas de salud.

Por ello se busco dar respuesta al siguiente objetivo: determinar la influencia
de la estructura familiar en el desarrollo psicomotor de los nifios de la
institucion educativa inicial de Orcopampa 2016 .se presenta el Capitulo |
relacionado a Problema de investigacion, ElI Capitulo Il, Marco tedrico, Capitulo
Ill, Metodologia y Capitulo 1V: Resultados Capitulo V: Discusion de resultados y

Anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso complejo y dinamico con componentes,
fisiol6gicos, psicolégicos y sociolégicos inseparables e intimamente
relacionados. Se trata de un proceso normal que implica un crecimiento,
desarrollo y adaptacion continuados hasta la muerte. Es por ello que la
persona al llegar a la etapa del adulto mayor tiene mudltiples necesidades
y problemas que requieren comprension y cuidados por parte de la
enfermera para promover la salud, el bienestar, la recuperacion de la

enfermedad o incapacidad.

En el Per( se proyecta que para el afio 2025 la poblacién adulta mayor
tendra un crecimiento del 12,6% siendo un reto para el profesional de
enfermeria de encontrar nuevos caminos para orientar el cuidado de la

salud.?

El cuidado de las personas Adultas Mayores, se esta convirtiendo durante
los ultimos afios en un importante problema social es por ello que la
tendencia actual educativa en Enfermeria va cambiando, cuantificAndose

y extendiéndose; permitiendo de esta manera brindar un cuidado integral



al adulto Mayor y crear programas educativos dirigidos a los cuidadores
de este grupo etareo. Actualmente existen programas del Adulto Mayor
pero estos no son suficientes y aun falta ser implementados para su

atencion integral®

Uno de los problemas que azota la sociedad es el trato para con el adulto
mayor, no se puede ser indiferente ante una etapa que llega a la vida, y
tampoco con certeza se sabra, ¢Cual sera la propia historia?, cuando se
cuestiona sobre los ultimos episodios de la vida de los seres humanos,
surgen términos calificativos como ancianos, tercera edad, decadentes,
adulto mayor, viejos a personas que tienen una historia guardada en su
espacio mental digna de ser revelada y narrada; pero cuando se pierde el
valor por ello, se cuestiona realmente la esencia del ser, los aportes y la
sapiencia que hay en ellos, que han vivido en momentos criticos de la
historia social, politica y econdémica, generando perspectivas de ser
memorias volatiles y dormidas; por ende perdiendo una identidad cultural,
enterrando a esos tesoros ocultos de sabidurias en asilos u hogares y en
otras instituciones, donde suplen necesidades basicas pero nunca
encontraran el amor y el reconocimiento de los pilares generacionales de

un pasado que marco el trayecto de una hidalga y creciente familia.

Cuando las personas en fase de envejecimiento se dejan en los hogares
o asilos, se enfrentan a una serie de cambios y actitudes de rebeldia
como acciones de rechazo e inconformismo por aceptar una decision
impuesta ocasionando episodios emotivos, depresivos, ansiosos Yy
agresivos; donde aparece un cuadro de ambivalencia que debe ser
manejado por religiosas encargadas del orden, disciplina y bienestar del
adulto mayor quienes a través de su motivacion asumen su labor como
una actividad espontanea impulsada por un proyecto de vida y objetivos
definidos, reconociendo el grado de compromiso ante los ancianos y la

sociedad que han confiado en la responsabilidad de esta comunidad ©

El maltrato es una problemética que se presenta de manera relevante a

nivel mundial, generando un impacto en las comunidades y afectando a



poblaciones vulnerables, como es el caso del adulto mayor. Estudios
realizados en algunos paises del mundo, en los que se incluye Colombia
se encontr6 que el maltrato al adulto mayor va en constante aumento lo
gue se esta convirtiendo en un problema de salud publica en todos los

paises del mundo sin importar el nivel de desarrollo

El cuidado de los adultos mayores representa importantes retos, tales
como: la asistencia a largo plazo, la asistencia en el hogar, asilos o casa
de reposo. Los asilos, en nuestro pais, son instituciones de asistencia
donde son alojadas algunas personas de edad avanzada, aparentemente
no tienen otra finalidad que el agrupamiento, reclusién y una supervision
médica donde se brinda el cuidado a corto y largo plazo, no s6lo como
una opcion de estancia temporal sino también para brindar apoyo a la
familia y sociedad. La decision de ingresar a un asilo, muchas veces
depende del apoyo familiar ya que algunos estudios refieren que 70% de
las personas de 65 afios 0 mas tienen hijos vivos que les brindan la
tercera parte de la atencion informal. Pero si el adulto mayor tiene
incapacidad o enfermedades propias de la vejez que requieren cuidados
prolongados y complejos, surge la fatiga familiar, que puede propiciar la
blusqueda de "asilos para ancianos”, implicando a su vez un gasto extra y
probablemente olvido o abandono no sélo fisico sino psicologico y hasta

emocional. ?

Europa, donde en muchos de ellos un 20% mas de la poblacién tiene mas
de 60 afios de edad. En estos paises, el aumento de personas mayores
ha provocado intensos debates publicos sobre temas como costos de
seguridad social, atencién de la salud, educacion, etc. Hoy en dia muchos
paises en desarrollo estan experimentando cambios similares en la
estructura por edad de la poblacion y los gobiernos tienen ahora el reto de

mejorar el bienestar financiera de sus ciudadanos de mayor edad.

El gran desafio en la atencion de salud a la poblacién consiste, sin lugar a
dudas, en lograr equilibrar tres principios fundamentales: accesibilidad,
oportunidad y equidad. La situacion de salud aun presenta problemas por

resolver por lo que el Ministerio ha orientado su actual funciéon en otros



tres principios: descentralizacion, satisfaccion del usuario y participacion.
Todos estos principios son los que sustentan el modelo de atencion de

salud actual focalizado en las personas y sus necesidades reales.

En la region Lambayeque las estadisticas de la tercera edad son del 80%
de la poblacién. (DIGESA 2007-2009)*

Tenemos informacibn que en nuestra regibn Lambayeque
especificamente en la ciudad de Chiclayo durante el afio 2007 se creé el
comité de agentes promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto
mayor del sector José Olaya, en lo que respecta al adulto mayor es un
proceso natural que se debe recibir con beneplacito. La esperanza de
vida ha aumentado en forma pronunciada este siglo y se prevé que
seguira creciendo practicamente en todas las poblaciones del mundo. Por
lo que se cuenta que es importante sabes sobre el cuidado del adulto
mayor ya que observamos la deficiencia que hay en personas

capacitadas y no capacitadas sobre el cuidado del adulto mayor.

Dentro de mi préactica pre profesional he observado que hay mucha
deficiencia en cuanto al cuidado del adulto mayor ya que el personal que
se encuentra atendiéndolos no tiene el conocimiento para poder realizar

labores especialmente para su cuidado.

Como estudiante de enfermeria conocedora de la falta de preparacion en
los cuidadores de esta poblacion es que me propongo realizar un
programa de educacion en salud para el CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR, la cual permitira capacitar en temas del cuidado integral y

holistico del adulto mayor para mejorar su calidad de vida.

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se formula la siguiente

interrogante.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.- Problema General



1.2.2.-

¢,Como influira el programa educativo “Cuidando mi salud“en el
conocimiento de auto cuidado del adulto mayor del sector José
Olaya, del comité de agentes promotores y comunales de apoyo a
la salud del adulto mayor Chiclayo 20137

Problemas Especificos

¢, Cuales son las caracteristicas socio demogréficas (edad, grado
de instruccién, y familia) de los adultos mayores del sector José
Olaya, comité de agentes promotores y comunales de apoyo a la

salud del adulto mayor Chiclayo 2013?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre autocuidado de los
adultos mayores del sector José Olaya, comité de agentes
promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto mayor

CHICLAYO 2013, antes de aplicar el programa educativo?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado de los
adultos mayores del sector José Olaya, comité de agentes
promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto mayor
CHICLAYO 2013, después de aplicar el programa educativo?

1.3- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.- Objetivo General

1.3.2.-

Determinar la influencia del programa educativo “Cuidando mi
salud“ en el conocimiento de auto cuidado del adulto mayor del
sector José Olaya, del comité de agentes promotores vy

comunales de apoyo a la salud del adulto mayor Chiclayo 12013

Objetivos Especificos



= |dentificar las caracteristicas socio demogréficas (edad, grado de
instruccion, y familia) de los adultos mayores del sector José
Olaya, comité de agentes promotores y comunales de apoyo a la
salud del adulto mayor CHICLAYO 12013.

= |dentificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de los
adultos mayores del sector José Olaya, comité de agentes
promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto mayor
CHICLAYO 12013, antes de aplicar el programa educativo

= Reconocer el nivel de conocimiento sobre autocuidado de los
adultos mayores del sector José Olaya, comité de agentes
promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto mayor

Chiclayo 2013, después de aplicar el programa educativo

1.4.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta la problematica que tiene los adultos mayores en
cuanto a la calidad de vida que les dan en algunos lugares dicese de
atenciéon al adulto mayor y porque no decirlo también de parte de sus
familiares que muchas veces dejan en estado de abandono a sus
familiares adultos mayores. Es necesario entonces fomentar el
autocuidado ya que ellos mismos seran los encargados de cuidarse por si
mismos hasta la medida de sus capacidades lo permitan y de la atencion
que reciben a institucion del Asilo San José Chiclayo y por eso nos vemos
en la situacion de educarlos no solo a ellos sino también a las novicias del

asilo de ancianos.

El programa educativo tiene como finalidad conseguir para el adulto
mayor una mejor calidad de vida, comenzando por impartir conocimientos
tedricos y practicos en ellos y en los cuidadores (Novicias del Asilo de
ancianos San José — Chiclayo ) y de esta manera contribuir a la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad , diagndstico precoz
y tratamiento oportuno asi como la rehabilitacion de los adultos mayores

alojados en esta institucion prodigandoles una mejor calidad de vida en
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1.5.--

esta etapa, beneficiando a los adultos mayores y personal que labora en

el asilo, a los familiares de los ancianos y sociedad en general.

Asimismo porque debemos comprender desde estudiantes que el
personal profesional de enfermeria es responsable de promover,
conservar y contribuir al restablecimiento de la salud de la poblacion que
padecen enfermedades cronicas como la hipertension y otras
enfermedades degenerativas.

LIMITACIONES

Existen diferente grados de dificultad, en el ambito de los recursos
humanos, econémicos, y en el ambito administrativo ya que no hubieron
ciertas dificultades para poder acceder al asilo debido tal vez al sentirse
amenazados por la presencia de otros profesionales de salud que puedan
observar de manera mas directa el trabajo que vienen brindando el
personal al adulto mayor. Teniendo perseverancia y apoyo de algunas
personas se podra realizar la investigacién especifica. Respecto a las
limitaciones en la recoleccién de informacion no influiran mayormente en
el desarrollo del mismo .por lo tanto considero que es factible su

culminacion



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.-

Antecedentes Internacionales

Casto Valencia Tatiana. Tesis “Vivencias de adultos mayores en
torno al clima familiar cuando se es viejo” Distrito Federal México.
2007

Se realiz6 un estudio de tipo fenomenolégico donde se llevé a cabo
un seguimiento de las experiencias vividas durante la etapa de la
senectud de una pequefia unidad muestral constituida por 10 adultos
mayores de un mismo caserio distrital. Donde se compartié por
espacio de tres meses sus actividades cotidianas en el hogar y
lugares de trabajo. Después de compartir sus vivencias en el hogar y

centro de trabajo se puede concluir:

El 70%(7) de los adultos mayores no son felices en sus hogares se
sienten una carga e incluso hacen de nana y cuidadores de sus
nietos. No pueden alimentarse y deambular muy bien por sus

carencias dentarias y sus lentos pasos por la edad y a pesar de ello



contindan haciendo las labores del hogar y trabajando en ventas de

articulos del hogar, vendiendo ropa interior en otros. >

Enciso y Quiroz Yamileth "Factores Bio-socioculturales y su
relacion con la calidad de autocuidado del paciente adulto mayor
hipertenso en el Hospital del Sur de colombia-2006”. Con una
muestra de 122 pacientes hipertensos. Llegaron a las siguientes
conclusiones. El 54.92 % presentaron buena calidad de
autocuidado, el 44.22% regular calidad de autocuidado y el 86 %
realizaron malas préacticas de autocuidado; el sexo, grado de
instruccion, antecedentes familiares y tiempo de permanencia en
el programa no tienen relacién con la calidad de practica de

autocuidado.®

Herndandez Zamora Zoila Edith, Investigadora del Instituto de
Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad Veracruzana,
Xalapa, Veracruz, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia
SSA 2000.

Esta comprobado estadisticamente y a través de la experiencia al
visitar cualquier institucion médica, de servicios sanitarios o de
cuidado, que las enfermeras y los enfermeros, son el personal
mas numeroso dentro del personal de salud. En temor especial es
el abuso de los residentes ancianos por miembros del personal.
En una encuesta telefonica realizada en Estados Unidos (Papalia,
y Wendkos, 1997) 577 enfermeras y asistentes de enfermeria que
trabajaban en hogares geriatricos contaron muchos ejemplos de
abuso, realidad que no sélo sucede en ese pais del norte, sino en
paises como México y aun de manera mas acentuada. Mas de un
tercio de quienes respondieron habia visto a otros miembros del
personal abusando fisicamente de los residentes, prohibiéndoles
mas de lo necesario, empujandolos, agarrandolos, pellizcandolos,
abofeteandolos, golpeandolos o pateandolos, o también

arrojandoles cosas. El 10% admitié haber cometido uno o més de


https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiRsqPO97XSAhVU8mMKHerzAdcQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2Fdiare.enciso&usg=AFQjCNE6zP8d_M31hcBd3u2yJqpN6YJ5MA

estos actos. El abuso psicolégico era aun mas comun. El 40%
admitié haberlo cometido y el 81% admitio ver a otros funcionarios
gritar airadamente a los pacientes, insultarlos, maldecirlos,
aislarlos sin necesidad, amenazarlos o rehusarse a darles
alimento. En tales casos, tanto la victima como el abusador

necesitan tratamiento’

2.2.2.- Antecedentes Nacionales

Quispe Arones Vilma. Efectividad de un Programa educativo de
enfermeria impartido al cuidador sobre la atencion bésica del
adulto mayor dependiente en los Servicios de Medicina del
HNDAC-diciembre, Lima- Perd. 2006. El envejecimiento es un
proceso complejo y dinamico con componentes fisioldgicos,
psicolégicos y sociolégicos inseparables e intimamente
relacionados. Se trata de un proceso normal que implica un
crecimiento, desarrollo y adaptacién continuados hasta la muerte.
Es por ello que la persona al llegar a la etapa de Adulta Mayor
tiene mdultiples necesidades y problemas que requieren
comprension y cuidados por parte de la enfermera para promover
la salud, el bienestar, la recuperacion de la enfermedad o
incapacidad. En el Perl se proyecta que para el afio 2025 la
poblacion adulta mayor tendra un crecimiento del 12.6 % siendo
un reto para el profesional de Enfermeria de encontrar nuevos
caminos para orientar el cuidado de salud. Por ello la importancia
gue tiene el profesional de Enfermeria en buscar estrategias
dirigidas a mejorar la calidad de vida de este grupo atared
mediante el desarrollo de programas educativos dirigidos a los

cuidadores sobre atencién basica del adulto mayor.®

Rivas,Vargas Luisa : “Efectividad de la ensefianza a pacientes
ancianos con afecciones inmovilidad, utilizo para ello el disefio
experimental, este trabajo se llevo a cabo en los Servicios de
Medicina del Hospital Central de Aeronautica 2009 y tuvo
duracion de 4 semanas, la poblacion motivo de estudio estuvo
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conformada por trece pacientes de ambos sexo. Los instrumentos

que uso para la recoleccion de datos fueron la entrevista y

encuesta y lista de chequeos™®

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.-

2.2.2.-

Programa Educativo

Es un instrumento de aprendizaje que de manera didactica
ensefia un tema especifico, se basa en la comunicacion que se da
entre el emisor y el receptor.

La enseflanza programada en las Diferentes modalidades
permite la Participacion activa del estudiante en cada plazo de
un plan concreto, que lo lleva de un conocimiento a otro, en

forma secuencial y progresiva®"

La ensefianza programada: Como ventajas se sefialan las
siguientes:

Se eleva el nivel de aprendizaje, se incrementan los
conocimientos

Se reduce notablemente el tiempo de instruccion

> Se obtienen una reaccién favorable de parte de los cuidadores.
> Se logra la participacion activa del estudiante al requerir

sureaccion frecuente ante cada etapa de la informacion

La aplicacion del programa con amplios contenidos, corre
el riesgo de anular la motivacion del alumno es decir lo
encasilla.

> Se corre el riesgo de que el programa sea mal utilizado y que
el alumno cometa fraude en las respuestas antes de dar las

suya

Fines del programa educativo

> Promover que el cuidador favorezca su aprendizaje, por medio

11



de la mejor orientacion y suplementacion adecuada de los
conocimientos adquiridos.

> Promover en los cuidadores, el mayor sentimiento de
satisfaccion, responsabilidad y estabilidad en la atencion de las
necesidades basicas del adulto mayor dependiente, a través de la
seguridad proveniente de una adecuada preparacion.

> Estimular el interés de los cuidadores para proporcionar
satisfaccion de las necesidades béasicas del adulto mayor,
através de la comprension de las caracteristicas individuales
del geronto.

> Promover un medio por el cual los cuidadores puedan
mejora

Constantemente la calidad de sus cuidados y al mismo
tiempo mantenerse al dia con el avance de nuevos

conocimientos.

Caracteristicas del programa educativo de Enfermeria

En general todo programa educativo puede distinguir las
siguientes

Caracteristicas:

> Es un proceso ordenado, logico e integral porque se basa
e Incorpora criterios educacionales de planeamiento, desarrollo,
evaluacion y realimentacion del proceso educativo, proporciona
mayor seguridad a quien participa en ella porque parte de una
experiencia previa y la capacita para un desempefio especifico.

Importancia del programa educativo
Es importante porque la informacion y capacitacion del

personal que la recibid, mejora el cuidado que proporciona

al individuo, familia en las diversas areas
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2.2.3.-

CONOCIMIENTO

Es una mezcla de experiencia, valores, informacion y saber hacer
gue sirve como marco para la incorporacibn de nuevas
experiencias e informacion, y es util para la accion. Se origina y
aplica en la mente de los conocedores.

Lo que inmediatamente deja claro la definicibn es que ese
conocimiento no es simple. Es una mezcla de varios elementos;
es un flujo al mismo tiempo que tiene una estructura formalizada;
es intuitivo y dificil de captar en palabras o de entender
plenamente de forma légica. El conocimiento existe dentro de las
personas, como parte de la complejidad humana y de nuestra
impredecibilidad.

El conocimiento se deriva de la informacion, asi como la
informacion se deriva de los datos. Para que la informacién se
convierta en conocimiento, las personas deben hacer
practicamente todo el trabajo. Esta transformacion se produce
gracias ha:

Comparacién

= Consecuencias

= Conexiones

= Conversacion

Al conocimiento se la define, como el conjunto de informaciones
que posee el hombre, adquiridas como producto de su
experiencia individual de lo que ha visto u oido y también de lo
gue ha sido capaz de inferir a partir de estos datos. Del mismo
modo diferencia tres formas o niveles de conocimiento:

En el nivel vulgar, los conocimientos se adquieren en forma
espontanea o natural, estan estrechamente vinculados con los
impulsos mas elementales del hombre, sus interese vy
sentimientos y por lo general se refieren a los problemas
inmediatos que la vida le plantea. El sujeto trabaja con intuiciones

vagas y razonamientos no sistematicos, ganados un poco al azar.
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2.2.4.-

10.
11.

La organizacion metddica y sistematica de los conocimientos

permite pasar del saber vulgar al cientifico **

ADULTO MAYOR:

Adulto mayor es la etapa en que se encuentra el grupo al que
pertenecen las personas mayores de 60 afos, es una época de la
vida enmarcada por la experiencia y la sabiduria.

Jubilado o jubilada wDescansa de una vida wCon tiempo libre de
trabajo Son arquetipo de wDisfrutan la vejez “sabiduria® Y por
ende son consejeros.

Si bien son arquetipo “sabiduria”, chocan con una modernidad
gue poco interés encuentran en tiempos y acciones pasadas.
modernidad hacia el futuro, y no percibe la importancia del
pasado.

Si se ha contado con una preparacion econémica para la vejez, es
frecuente que puedan darse al disfrute.

Cuando muere un viejo, muere una enciclopedia. concepto de
experiencia es permanente al hablar de este mercado:

Tienen historias por contar. Se reconocen como sabios, con
amplia experiencia vivida

Tienen una lectura mas amplia del mundo

Tension entre lo que se quiere hacer y lo que se puede hacer

En so6lo un siglo el pais pasé de 4 355.470, personas a un total de
41.468.3 84 habitantes, de los cuales el 6.3% (2 61 2.508), es
mayor de 65 afios; el 54.6% pertenece al sexo femenino y
el45.4% de las personas mayores son hombres.
Persona-Adulta-Mayor-en-Colombia

En algunos paises de América latina casi la mitad de los ancianos
gue vive en residencias geriatricas sufre malnutricion. Se ha visto
gue el alto consumo de farmacos, los trastornos del afecto, las

alteraciones cognoscitivas etc. son algunas de las causas de la
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mala alimentacion de los adultos mayores, principalmente en

aguellos mayores de 80afio

El envejecimiento es wuna sucesibn de modificaciones
morfologicas, fisioldgicas, psicologicas y sociales de caracter
irreversible, que se presentan antes de que las
manifestaciones externas den al individuo aspecto de

anciano.

2.2.5.- SITUACION DEL ADULTO MAYOR

El término "transicion demogréfica" se refiere a un proceso gradual
por el cual una sociedad pasa de una situacion de altas tasas de
fecundidad y mortalidad a una situacion de tasas bajas. Esta
transicion se caracteriza primero por la disminucion de la mortalidad
infantii como consecuencia de la reduccion de enfermedades
infecciosas y parasitarias. Cuando en todas las edades disminuye la
tasa de fecundidad y se reduce la tasa de mortalidad, la poblacion
en conjunto comienza a envejecer. Con el tiempo los cohortes
sucesivas de nacimientos se vuelven mas pequefias, como en los
paises desarrollados. La teoria de la transicion demografica

sostiene que este fendbmeno ocurre por la modernizacion

En el mundo se observa una transicibn demogréfica, la piramide
poblacional cambiaria entre el afio 2000 y 2050. El afio 2050 se
aprecia que habra mas poblacién con una reduccién notable de la
poblacibn mas joven y un crecimiento de la poblacion mayor. La
esperanza de vida se incrementard en todos los paises, para el afo
2050 en la region de paises desarrollados ésta superard los 80 afios,
en los paises en desarrollo sera mayor de 70 afios y en los paises
menos desarrollados sera cercano a 70 afios. La esperanza de vida
se acercara mas a medida que pasa el tiempo.

El porcentaje de poblacién de 60 afios 0 mas se incrementara el afio

2050. El afio 2000 se apreciaban pocos paises con mas de 20% de
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poblacion adulta mayor (basicamente en paises de Europa ) en
cambio los estimados para el aflo 2050 casi todos los paises

incluyendo el Peru tendran mas poblacion anciana.

Se calcula que cerca de 80 por ciento de los adultos mayores

residiran en los paises menos desarrollados

La mayoria de los adultos mayores se encuentra en los paises
menos desarrollados, a pesar de que éstos se sitian en una fase
menos avanzada del proceso de envejecimiento demografico. En
2000, el numero de adultos mayores en los paises menos
desarrollados alcanz6 375 millones, lo que equivale a 62 por ciento
del total de adultos mayores en el mundo, pero sélo a 7.7 por ciento
de la poblacion de estos paises. En cambio, 232 millones de adultos
mayores residian en los paises desarrollados, s6lo 38 por ciento de
la poblacion mundial mayor de 60 afios, pero 19.4 por ciento de su
poblacion total. Se espera que el porcentaje de adultos mayores que
reside en paises en desarrollo se incremente ain mas en las
proximas décadas, de tal forma que casi 80 por ciento de los 1 900
millones de personas de 60 afios 0 mas que habra en 2050 residira

en los paises que hoy tienen menores niveles de desarrollo
2.2.6.- SITUACION DEL ADULTO MAYOR EN EL PERU

En el Perd, el envejecimiento de la poblacién es una caracteristica
demografica que va adquiriendo relevancia debido a las
consecuencias sociocultural-econdmicas que implica cambios en las
areas de trabajo, vivienda, recreacioén, educacion y en las

necesidades de salud que dara lugar

La expectativa de vida en la poblaciéon peruana ha cambiado en los
ultimos afos; en el afio 1970 era de 55,52 afios; en el 2005 era de

69,82 afios y se estima que alcanzara los 75 afios en el 2025.

La poblacion peruana estimada para el afio 2005, es de 27 946 774
habitantes, 2 146 113 son personas adultas mayores que

representan el 7,68% de la poblaciéon nacional.
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2.2.4.-

Los departamentos donde se concentra el mayor nimero de adultos
mayores son: Lima y Callao (709 150), Piura (127 994), Puno (127
757), La Libertad (126 497), Cajamarca (118 095), Ancash (104
101), Cusco (98 481), Junin (97 875) y Arequipa (93 717).

A nivel nacional el 74,95% (1 558 356) de los adultos mayores se
encuentran en el rea urbana y el 25,05% (520 779) en el &rea rural,

segun estimaciones y proyecciones de poblacion 2004 del INEI.

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para el 2001, el
total de personas adultas mayores pobres es de 41,7 %, algo inferior

al promedio nacional, sin embargo sigue siendo una cifra elevada.
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Casi se podria decir que cuando una persona deja de crecer
empieza a envejecer. Algunas de nuestras funciones corporales
pueden haber ya rebasado su punto éptimo y haber empezado una
decadencia gradual, mientras que todavia estamos por alcanzar el

funcionamiento maximo en otros aspectos

'Este proceso general del envejecimiento biolégico puede ser
comparado con una marea larga y lenta que nos va cubriendo
paulatinamente que bien puede pasar algun tiempo antes de que
caigamos en la cuenta de su presencia. Puede que llegue un
momento determinante en que nos definamos como ‘“viejos,
ancianos”, o cuando otros nos designen asi, pero seguramente el

proceso ha venido desarrollandose desde hace ya mucho tiempo.

La enfermedad y la jubilacion obligatoria estan entre las
circunstancias vitales que pueden subitamente centrar nuestra
atencion en los cambios fisicos que, en realidad, han venido
ocurriendo desde hace bastante tiempo. La percepcion de estos
cambios puede ser repentina y a menudo desconcertante. También

es muy probable de que la proporcién en que vamos envejeciendo
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pueda ser acelerada en ciertas circunstancias. La tension emocional

y el ambiente inhdspito pueden causar este efecto.

La consideracién psicosocial del anciano nos lleva a platear que los
cambios propios del proceso de envejecimiento ocurren desde tres

perspectivas:

Cambios Biologicos .- Son todos los cambios organicos que
afectan sobre sus capacidades fisicas ya asociadas con la edad a
consecuencia de la involucién caracterizada por la disminucién del
namero de células activas, alteraciones moleculares, titulares y
celulares que afecta a todo el organismo, aunque su progresion no

es uniforme.

Cambios Psicoldgicos.- Son: El envejecimiento de las
capacidades intelectuales, a partir de los 30 afios se inicia un declive
de las capacidades intelectuales y se acelera con la vejez. Existe
perdida de la capacidad de resolver problemas. Falta de
espontaneidad en los procesos de pensamiento. La capacidad de
lenguaje y de expresion suelen estar alteradas. La creatividad y
capacidad imaginativa se conservan. Existen alteraciones en la

memoria, suelen padecer de amnesia focalizada en el tiempo.

Caracter y Personalidad, la personalidad no suele alterarse, a menos
gue se produzcan alteraciones patolégicas. La capacidad de
adaptacion suele estar disminuida por el miedo ante situaciones

desconocidas.

Cambios Sociales.- Son cambios del Rol Individual, los cambios

del rol individual se plantean desde tres dimensiones:

El anciano como individuo: Los individuos en su Ultima etapa de la
vida se hace patente la conciencia de que la muerte esta cerca. La

actitud frente la muerte cambia con la edad. Uno de los aspectos del

18



desarrollo del individuo es la aceptacion de la realidad de la muerte.
Esta es vivida por los ancianos como liberacion, como el final de una
vida de lucha, preocupaciones y problemas para otros es una
alternativa mejor aceptada que el posible deterioro o la enfermedad.
Otros ancianos rechazan el hecho de morir y suelen rodearse de

temor y angustia.®

El anciano como integrante del grupo familiar: Las relaciones del
anciano con la familia cambian porque suelen convivir con sus nietos
e hijos. Las etapas de relacion con sus hijos y nietos pasan por
distintas etapas. La primera etapa es cuando el anciano es
independiente y ayuda a los hijos y actia de recadero. La segunda
etapa cuando aparecen problemas de salud las relaciones se
invierten y la familia suele plantearse el ingreso del anciano en una

residencia

El anciano como persona capaz de afrontar las pérdidas: la
ancianidad es una etapa caracterizada por la pérdida de facultades
fisicas, psiquicas y econdmicas. Las pérdidas afectivas
caracterizadas por la muerte de un conyuge 0 un amigo van
acompafadas por gran tension emocional y sentimiento de soledad.

El sentimiento de soledad es dificil de superar.

Cambio de Rol en la Comunidad, la sociedad valora s6lo al hombre
activo, que es aquel que es capaz de trabajar y generar riquezas. El
anciano suele estar jubilado y es una persona no activa, pero tiene
mas posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas
tareas comunitarias. Su papel gira alrededor de dos grandes
actividades: la actividad laboral y las tareas comunitarias, tales como
asociaciones, sindicatos, grupo politicos. EI hecho de envejecer

modifica el rol que se ha desarrollado, pero no el individual.

Cambio de Rol Laboral, el gran cambio es la jubilacién del individuo,
pero el anciano debe de tomar alternativas para evitar al maximo
Sus consecuencias negativas. La jubilacion es una situacién de una

persona que tiene derecho a una pension después de haber cesado
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2.2.5.

su oficio las consecuencias de la jubilacion: la adaptacién es dificil
porque la vida y sus valores estan orientados entrono al trabajo y la
actividad. Las relaciones sociales disminuyen al dejar el ambiente
laboral, los recursos econdémicos disminuyen. El anciano debe de
conocer las consecuencias de la jubilacion, para prevenir sus efectos
negativos y para mantener la calidad de vida digna para las
personas jubiladas. El anciano debera de prepararse antes de la

jubilacion. =
FAMILIA Y VEJEZ

La concepcidn de la familia va mas alla de la definicion tradicional y
fenomenoldgica en la que solo se la considera como una agrupacion
de individuos con lazos consanguineos, conyugales o de adopcion,
con vinculos entre si e intereses en comun, para trasladarla a un
plano social donde, tanto en su estructura como en sus funciones
intervienen factores socioecondémicos. La familia tiene entre sus
funciones la transmisién de conocimientos, habilidades, valores y

creencias, en la que el abuelo juega un papel fundamental.

Segun la teoria de Jean Watson se basa en uno de sus principios
en la formacion de un sistema de valores humanisticos que se
aprenden al principio de la vida, esto quiere decir que la familia

influye mucho en la relacién de esta con el adulto mayor.*

También da proteccion y apoyo a sus miembros. Y es la responsable
de la adquisicién del sentido de identidad y el equilibrio emocional.
YSegin Watson el objetivo del cuidar cuidado es lograr una
asistencia interhumana con el objetivo de preservar la dignidad
humana y asi llegar a un grado superior de armonia, entre la mente,
cuerpo y el alma, esto vendria hacer una funcién principal de la

familia hacia el adulto mayor®

La familia como red social de apoyo acrecienta su importancia con el
envejecimiento, en una etapa en que tienden a retraerse otras

relaciones sociales. De alli la necesidad de encarar la problemética
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de la vejez desde el espacio familiar. La familia continta siendo el
mejor recurso de apoyo, a pesar de la existencia de la imagen de
gue la atencién a los padres se ha degradado en las ultimas

décadas.'*

2.2.6.- AUTOCUIDADO

El Autocuidado etimolégicamente se presenta conformado de dos
palabras: Auto Del griego auro que significa "propio” o "por uno
mismo”, y cuidado del latin cogitatus que significa "pensamiento”.
Tenemos entonces el cuidado propio, cuidado por uno mismo
literalmente. EI concepto de autocuidado es un constructo

conceptual muy utilizado en la disciplina de Enfermeria.

El autocuidado es una forma propia de cuidarse a si mismo por
supuesto literalmente, el autocuidado es una forma de cuidado a

Si mismo.

CUIDADOS PERSONALES

Los cuidados personales para el adulto mayor son muy
importantes para su desarrollo cotidiano, es por ello que debemos
someter regularmente al adulto mayor a un chequeo médico y
nunca permitir que asista a consulta solo; revisar y vigilar qué tipo
de medicinas toma y darselas personalmente; analizar en forma
detallada lo que le esta sucediendo dia tras dia para informarle a
su médico tratante; buscar signos de fiebre, enfriamiento o

infeccion. Asi mismo debemos:

e Motivarlo a que haga una rutina sencilla de ejercicios diariamente,
si se encuentra en condiciones médicas para hacerlo.

e Si el caso lo amerita, podemos poner una sefial que ubique el
bafio, para que el adulto mayor lo pueda encontrar; llevarlo al

bafo en un horario establecido, cada dos o tres horas; si el adulto
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mayor no orina cuando esté en el bafio, podemos darle agua o
abrir la llave del lavabo para que lo asocie con el deseo de orinar.

Si es el caso ponerle calzones y pafales desechables proteger la
piel del adulto mayor con vaselina y talco.

Reducir el numero de prendas de vestir; buscar ropa que sea
lavable y que no requiera planchado.

Revisar la temperatura de los alimentos para el adulto mayor; en
caso de asistir a restaurantes, escoger aquellos de servicio
rapido, donde haya tranquilidad y gran variedad de alimentos,
explicarle al mesero la enfermedad de su familiar si se cree
necesario, esto facilita mucho las cosas.

Si el adulto mayor ya no come debe apoyarsele en la alimentacién
con biberén o por sonda; esto queda a decisién de la familia y

desde luego con asesoria profesional.

ASEO PERSONAL

El cuidado personal relacionado con el maquillaje para las
mujeres, cepillado del cabello, la higiene bucal, el cuidado de las
ufias y la accion de afeitarse, en algunos casos requerira de la
ayuda del cuidador, ya que el adulto mayor quiza carece de las
habilidades motoras o de memoria para hacerlas por si mismo, o

tenga confusion en cuanto a los pasos a seguir. Por ello:

Mantendremos el bafio ordenado y con el menor nimero de
objetos posible.

Colocaremos los articulos en secuencia, por ejemplo: junto al
espejo el peine, sobre el lavabo el cepillo de dientes, la pasta
dental y el vaso, etcétera.

Asi mismo, en algunos casos colocaremos instrucciones sencillas
junto al espejo del bafio que describan los pasos a seguir, ya sea
por escrito o con dibujos, donde se represente una persona
peindndose o afeitandose, o con una foto de alguien cepillandose
los dientes.
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Problemas al vestirse y desvestirse

Es probable que el adulto mayor haya perdido o esté perdiendo
gradualmente habilidades motoras y de coordinacion, olvide la
manera de vestirse y desvestirse y pierda paulatinamente su
autoestima. En ocasiones también insiste siempre en ponerse la

misma ropa o se la pone al revés Por ello:

« Verificaremos con ayuda del médico, que el adulto mayor no

padece un estado depresivo.

*« Nos cercioraremos de que su ropa sea la adecuada segun el
clima, a veces los adultos mayores se ponen ropa ligera en
invierno y se abrigan cuando hace calor; es por eso que deben

ser muy vigilados cuando esto suceda.

*« Si hace falta le mostraremos la ropa y cémo vestirse; podemos

recurrir a la mimica.
*« Podemos mostrarle su ropa en orden y secuencia.

*« Comprarle ropa holgada y zapatos de una talla mayor a la que

usa.

«« De preferencia utilizaremos broches adhesivos en ropa y
zapatos; la ropa deportiva y los conjuntos de dos piezas facilitan

las maniobras.

*« Le permitiremos que usen joyeria de fantasia no valiosa, con la

finalidad de no exponerlo a riesgos en la calle.
Renuencia a bafiarse

El adulto mayor puede dejar de bafarse porque ha perdido el
interés por su higiene personal o porque se han incrementado sus
miedos o fobias al agua y a las actividades relacionadas con el
bafio diario. También puede deberse a la verglienza que siente el

adulto mayor al ser asistido o vigilado, o al temor a meterse y
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salirse de la tina debido a la dificultad para recordar cuando se

bafid la dltima vez, a la apatia, a la depresion o al miedo a caerse.
Por ello recomendamos:

*« Poner en orden secuencial los objetos necesarios para bafarse:
jabon, esponja para enjabonarse, toalla para secarse, ropa limpia,
etcétera.

*« Regular la temperatura del agua y el chorro de la regadera o el
nivel de la tina.

*« Colocar barras de apoyo y tapetes de hule, o bien, calcomanias
antiderrapantes en el piso de la tina o de la regadera. Tenemos
que asegurarnos de que el piso no sea resbaloso.

+« Colocar una silla dentro de la tina o de la ducha si se le dificulta
al adulto mayor movilizarse Instalar, de preferencia y si los
recursos lo permiten, una regadera flexible de mano; esto facilita
mucho ya sea bafiar al adulto mayor o que lo haga él mismo
comodamente sentado.

*« Colgar el jabdn y la esponja de un corddn de la regadera para

facilitar su uso.

ALIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR

En la cuestion alimenticia la recomendacién es que si el adulto
mayor tiene una dieta sugerida por el médico la sigamos
puntualmente. Por lo tanto, la labor del cuidador consistira en una
serie de acciones que favorezcan al adulto mayor el apego a la
dieta. Por ejemplo:

+« Arreglar la mesa en forma atractiva

*« Usar manteles, platos y vasos de plastico de colores vivos
(faciles de distinguir) para evitar que se rompan y el adulto mayor
no se lastime.

«« Verificar la temperatura adecuada de los alimentos para que no

estén demasiado calientes o muy frios.
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*« Preparar platillos que sean del gusto del paciente. Los olores de
la comida pueden avivar el interés por comer.

e« Servir un guisado a la vez y en cantidades pequefas. De
preferencia bocadillos que el adulto mayor pueda comer solo; es
importante mantener su autosuficiencia el mayor tiempo posible.

*« No darle de comer en la boca mientras pueda hacerlo por si
mismo.

*« Recordarle el uso de cubiertos cuando tome los alimentos con
las manos.

*« Tener paciencia ante los incidentes en la mesa y pedir que su
familia también la tenga.

Algunos puntos a destacar al ingerir los alimentos, son:

Tomar 8 raciones (vasos) o mas de agua o equivalentes de
liguidos (sopas, jugos). Tome en cuenta la ingesta diaria de
liquidos suficientes

Es importante mantener una toma constante de agua en el dia, y
sobre todo en aquellas personas que tienen mas de 85 afios de
edad, problemas de memoria, dificultad para realizar sus
actividades de la vida diaria basica, algun grado de dependencia
funcional, Alzheimer, cuatro o mas enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension arterial, bronquitis, infeccion de vias
urinarias, etc.), toma mas de cuatro medicamentos, fiebre, bajas
oportunidades de ingestion de liquidos y/o dificultades en la

comunicacion

b. Procure que coma 6 raciones o mas del grupo de cereales
y derivados: pan, cereales, arroz, pasta, tortillas y frijoles. En
caso de tener problemas de masticacion, se puede preparar
papillas o purés. Si los platos de pasta y arroz resultan un poco
secos, se les puede acomparfiar con caldos, lo que ayuda a

aumentar la toma de agua.

c. Dos raciones 0 mas del grupo de verduras y hortalizas. De las 2
raciones diarias, al menos una de ellas en crudo, en forma de

ensalada. Los vegetales seran preferentemente cocidos o en
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forma de purés, cremas o sopas. El caldo donde se cocinan las
verduras debe de agregarse a la preparacion de sopas, para
aprovechar los nutrientes que se quedaron alli. Cuando existen
problemas de masticacion, también puede ser interesante el
consumo de zumos de varios vegetales.

d. Tres raciones o mas del grupo de frutas. Muchas veces son
rechazadas por su dureza. Para evitarlo, se recomienda
consumirlas en forma de jugos, purés, asadas o fruta fresca en
trozos. Deben lavarse bien y consumirse maduras y peladas. Las
frutas en almibar y las mermeladas deben consumirse
moderadamente ya que aportan gran cantidad de azlcares
simples, aunque pueden ser de utilidad en el caso de personas
con inapetencia.

e. Tres raciones o mas del grupo de lacteos: Leche, yogur, queso,
etc.

Los lacteos son imprescindibles para asegurar un aporte
adecuado de calcio, pero ademas son féciles de masticar y
conservar y con un elevado contenido en agua y proteinas. Los
yogures son, en general, mejor tolerados que la leche y ayudan a
superar la deficiencia en lactasa gracias al proceso de
fermentacion. Los quesos que se recomiendan son los frescos
debido a su consistencia y bajo aporte de grasas. Los postres
lacteos dulces (flanes, natillas, etc), deberan consumirse de forma
moderada por el aporte de azlcares simples y grasas

f. Dos raciones del grupo de alimentos proteicos: carne, pollo,
pescado, frijoles, huevos. Las carnes deben ser preferentemente
sin grasa y consumirse unas 3 6 4 veces por semana, siendo
menor el consumo de carnes rojas y los embutidos. Los platillos
gue facilitan su masticacion son las albondigas o la carne picada.
El cocido o hervido de la carne consigue ablandarla por lo que es
mas facil de comer. Los pescados también se consumiran 3 0 4
veces a la semana. Es un alimento muy bien aceptado por las
personas mayores, ya que tiene una buena digestibilidad y es
muy facil de masticar. Con respecto a los huevos no se deben
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superar las 3-4 unidades a la semana. La preparacion culinaria
mas adecuada es en forma de tortilla, cuya textura y digestion es
excelente y ademas su elaboracion permite la incorporacién de
todo tipo de alimentos como verduras, carnes picadas, pescado,
patatas, etc., que enriquecen el aporte de nutrientes

g. Aceites Preferir los aceites de cartamo, maiz o girasol.

h. Condimentos: Se utilizaran al gusto de la persona, excepto la
sal, cuyo uso debera consultarse con el médico. Nutricion en el
adulto mayor Es muy importante tomar en cuenta la nutricion del
adulto mayor, ya que ésta interactia con el envejecimiento en
varias formas:

1. La nutricion y formas de estilo de vida contribuyen a acelerar o
disminuir la pérdida de tejidos y funciones del cuerpo.

2. Una mala alimentacion es uno de los factores que determinan
la presencia de enfermedades cronicas degenerativas las cuales
son frecuentes al incrementarse la edad.

3. La mayoria de las personas comen menos a medida que la
edad avanza debido a una reduccion tanto en su dieta como en su
apetito. La pérdida importante del hambre debe ser evaluada por
un médico.

4. Es importante distinguir entre la persona mayor sana y la
persona mayor enferma. En la sana, la alimentacién equilibrada
debe ser suficiente para prevenir la falta de sustancias nutritivas,
mientras que la persona enferma puede tener una mayor
necesidad de alimento el cual no se evalla adecuadamente
debido a la pérdida del apetito que acompafia a la enfermedad.
Por todo esto, es necesario llevar a cabo una alimentacion
saludable, comiendo la cantidad y calidad de alimentos que
nuestro cuerpo necesita, ya que una adecuada nutricion influye
directamente en la salud, y por lo tanto, en la calidad de vida. Una
alimentacion se considera sana cuando es:

Variada + Equilibrada + Agradable + Repartida

Variada
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Esto es, si contiene fruta, verduras, carnes, pescados, huevo,
leche.

Equilibrada

Si contiene una cantidad de 15 % de proteinas, 30% de grasas y
55% de azucares llamadas también hidratos de carbono.

Las proteinas se encuentran en las carnes, pescados, huevos,
leche y derivados, legumbres y frutos secos.

Las grasas se encuentran en todas las carnes, aceites,
legumbres, pescados y frutos secos.

Los azucares o hidratos de carbono se encuentran en las
frutas, los helados, miel, jugos, refrescos, pan, pastas, arroz,
verduras, hortalizas, cereales y legumbres.

Los alimentos ricos en fibra son pan integral, salvado, arroz
integral, maiz, legumbres, frutos secos (nueces, datiles,

almendras) y verduras de hojas verdes.

Agradable

Se considera que un alimento es agradable cuando tienen una
presentacion vistosa y atractiva, cuando se respetan los horarios y
las preferencias de la persona, en la medida de lo posible. Es
importante preparar los alimentos segun la capacidad para
masticar y tragar que tenga la persona, por lo que la consistencia
de la misma puede variar, pudiendo ser ésta entera, picada,
pastosa, molida o liquida.

Repartida a lo largo del dia

En caso de que la persona no pueda comer el alimento que
necesita en 3 comidas, esta se puede dividir en 4 o 5 comidas al

dia.r®

2.2.6.- TEORICAS QUE DAN SUSTENTO A LA INVESTIGACION

Jean Watson: El cuidado Humanizado
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Segun Watson la familia es la fuente que inculca la formacién de
valores humanisticos vy altruistas, de alli que es en donde el adulto

mayor quiera pasar los Ultimos afios de su vida*°

En este punto creemos oportuno destacar dos aportes conceptuales
surgidos dentro del campo de la enfermeria profesional que se

integran y enriquecen lo hasta aqui planteado.

El primero de ellos es el concepto de "unidad multipersonal de
cuidado" (Orem, 1993), que permite recortar el objeto de
intervencion segun el momento del proceso, pudiendo organizar
practicas en diferentes niveles de intervencién sin perder la nocion
de la complejidad del problema (anciano/familia/comunidad). Esta
nocién permite pensar la familia no sb6lo como contexto de
significados compartidos por el anciano (en relacién a la internacion,
dependencia, etc) sino también como objeto de intervencion.
Ademas nos permite extender este objeto de intervencion,
reconstruyendo las redes de apoyo social que permitan

corresponsabilizar el cuidado de nuestros viejos.

La practica enfermera es concebida como una practica terapéutica
del ‘autocuidado’. Es decir, toda accién de cuidado es pensada a
partir de las potencialidades de la persona y no de sus limitaciones.
De esta manera, colabora en transformar el significado tradicional

del cuidado y por consiguiente de la préactica.

Por otra parte, Leininger en su teoria transcultural, define el
cuidado como la esencia de la enfermeria, cuya practica se basaria

en: "... un conjunto de conceptos e hipoétesis interrelacionados que
tienen en cuenta las conductas cuidantes, los valores y las creencias
basados en las necesidades culturales de los individuos y grupos,
para proporcionarles unos cuidados de enfermeria eficaces y
satisfactorios. El objeto de su teoria es que los pacientes propongan

sus puntos de vista, conocimientos y practicas como base para
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acciones y decisiones profesionales validas" (Torralba i Rosello,
1998).

En ambas propuestas la familia puede abordarse en tres
dimensiones diferentes 1) Como factor que junto a otros
condicionantes bésicos influye en la necesidad de cuidados de sus
miembros y la capacidad y posibilidades de satisfacerlos, 2) Como
contexto en que se brindan dichos cuidados en una situacion de
dependencia, 3) Como entidad global que en determinadas
circunstancias necesita de cuidados enfermeros (Taylor, 1989).

Esta perspectiva exige al personal de enfermeria ubicar la practica
profesional como producto de una interaccion con un Otro portador
de creencias y significados que deben ser respetados y soélo
resignificados si obstaculizan la posibilidad de que la persona
‘autocuidada’ se exprese en toda su potencialidad. Es decir, se

concibe la persona como activa y capaz de transformar su entorno.
14

DOROTHEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem, una delas primeras teéricas de la
enfermeria, naci6 en Baltimore, Maryland en 1914. Inicio su
carrera en la Escuela de Enfermeria en el Hospital Providence en

Washington.

En 1958 Orem tuvo una intuicién acerca de porqué los individuos
necesitan la ayuda dela enfermeria y pueden ser ayudados a
través de ella. La reflexion sobre este tema le proporcioné los
conocimientos necesarios para formular y expresar su concepto

de enfermeria.

Considera su teoria como una teoria General constituida por tres

teorias relacionadas.

1) Teoria del Autocuidado.-
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Describe y explica el autocuidado.€
2) Teoria del Déficit de Autocuidado.-

Describe y explica las razones por las que la enfermeria puede

ayudar a las personas.

€
3) Teoria de los Sistemas de Enfermeria.-

Describe y explica las relaciones que es necesario establecer y

mantener para que se dé la enfermeria.
Teoria del Autocuidado:

Es una actividad aprendida por los individuos orientados hacia a
cuidarse de si mismas. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afecten a
su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y

bienestar.
Naturaleza del Autocuidado:

Orem contempla en concepto >auto< como la totalidad de un
individuo, incluyendo no solo sus necesidades fisicas, sino
también las psicoldgicas y espirituales, y el concepto >cuidado<
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal

para él.
Agencia de Autocuidado

OREM usa la palabra >agente< para referirse a la persona que
realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accidn
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se

les considera agentes o0 agencia de autocuidado. Orem reconoce
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gue hay situaciones en que las personas cuidan unas de otras sin
que esto implique directamente cuidados de enfermeria. Este

concepto se denomina agencia de cuidado dependiente.
Requisitos del Autocuidado:
v Requisitos universales del Autocuidado:

Son comunes para todos los seres humanos e incluyen la
conservacion del aire, agua, alimentos, eliminaciéon, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencién de riesgos y

promocion de la actividad humana.
4 Requisitos relativos al Desarrollo:

Promover las condiciones necesarias para los procesos evolutivos
0 del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y

vejez.
v Alteracion de la salud:

La enfermedad o la lesibn no solo afectan a las estructuras y
mecanismos fisioldgicos o psicoldgicos sino al funcionamiento
humano integrado, el bienestar y la frustracion que resulta de la
asistencia médica originan los requisitos del autocuidado para

proporcionar alivio.
v Factores de Condicionamiento Basico:

[JEdad [1Genero [JEstado de desarrollo [1Estado de Salud
[Sistema de Cuidado [ISistema Familiar [1Patrones de Vida
JAmbiente [JRecursos Disponibles [1Sociocultural

Teoria del déficit del Autocuidado:

Es una cuando las demandas de autocuidado rebasan las
capacidades de autocuidado y es necesario cubrirlas mediante un
agente de cuidados terapéuticos. Las personas no pueden
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cuidarse de si mismas. Agente de cuidado dependiente: persona

gue proporciona cuidados a otros.
Agencia de Autocuidado Terapéutico:

El agente cuidado dependiente es una persona madura que
reconoce requisitos de autocuidado a los que no pueden

responder por si mismo.

El agente de enfermeria busca satisfacer o modificar los

requisitos de actividades universales, desarrollo o la salud.
La Teoria de los Sistemas de Enfermeria
[J Sistema Totalmente Compensatorio:

Paciente: incapaz de ocuparse de cualquier accion intencionada
de autocuidado. Incapaz de controlar sus movimientos o de
responder a estimulos o comunicarse. Incapaz de ser consciente
de la ansiedad de ocuparse de si mismo y de la salud o también

de toma de decisiones.

Enfermera: compensa las incapacidades que pueda tener el
paciente para el autocuidado. Apoya y protege al paciente
mientras proporciona un entorno apropiado a través de juicios y

acciones.
] Sistema Parcialmente Compensatorio:

Paciente: el paciente tiene limitacion de movilidad o de las
habilidades de manipulacién. Déficit de conocimiento, habilidades
0 ambas para satisfacer demandas de autocuidado. Indisposicion

psicoldgica para realizar o aprender conductas de autocuidado.

Enfermera: La enfermera guia, hace, apoya, favorece el

desarrollo de capacidades y ensefia

[] Sistema de Apoyo-Educativo:
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Paciente: es capaz de realizar acciones necesarias para su

autocuidado y puede aprender adaptarse

Enfermera: auxilia en la forma de toma de decisiones. Comunica
conocimientos y habilidades, es consultora y regula la

comunicacion y el desarrollo de las capacidades de autocuidado.
En resumen las acciones de enfermeria se centran en:

> Actuar y hacer por otro: Tarea relacionada mas
directamente con el cuidado a la salud, generalmente asociado
con el cuidado fisico

> Guiar o dirigir: proporcionar informacibn o consejo
relevante para satisfacer sus necesidades de autocuidado

> Brindar apoyo: otorgar apoyo fisiolégico que implica una
asociacion de cooperacién paciente-enfermera y otros, para la
satisfaccion de necesidades de autocuidado a la salud. El apoyo
psicolégico es la provisibn de una presencia comprensiva:
capacidad de escucha y aplicar métodos de ayuda

> Proporcionar un Entorno Adecuado: entorno que
favorezca la satisfaccion de necesidades de autocuidado, los
métodos y acciones fundamentales para satisfacer sus
necesidades de autocuidado.

> Ensefar: describir y explicar al paciente sus propias
demandas de autocuidado, los métodos y acciones
fundamentales para satisfacer sus necesidades de autocuidado.

> Estas acciones pueden ocurrir de manera simultanea.

La enfermera satisface las necesidades de autocuidado por medio

de 5 métodos:

o Actla o hacer para

o Guia

o Ensefia

. Apoya

o Satisface sus demandas actuales o futuras.
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El Modelo conceptual de Virginia Henderson

La concepcion de Henderson de los conceptos paradigmaticos de
la Enfermeria estan presentes en todo el proceso de cuidados y
por lo tanto, en la fase de valoracion. Estas conceptualizaciones
emanan de la definicion, que realiza la autora, sobre la funciéon
propia de la enfermera: "la funciébn propia de la enfermera
consiste en atender al individuo, enfermo o sano, en la ejecucién
de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su
restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora de la
muerte), actividades que él realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Igualmente
corresponde a la enfermera cumplir esta misién en forma que

ayude al enfermo a independizarse o mas rapidamente posible".

Persona Salud Cuidados Entorno
Enfermeros
Necesidades Independencia. Cuidados Factores
basicas Dependencia. béasicos. ambientales.

Relacioén con | Factores

elequipo. socioculturales

Henderson cada persona se configura como ser humano unico y
complejo con componentes biolégicos, psicolégicos,
socioculturales y espirituales y tiene 14 necesidades basicas que
debe satisfacer para mantener su integridad y promover su

desarrollo y crecimiento:

Respirar normalmente.
Comer y beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias de eliminacion.
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Moverse y mantener la posicion conveniente al caminar, sentarse,
acostarse o cambiar de una posicién a otra.

Dormir y descansar.

Elegir prendas de vestir adecuadas, ponerse y quitarse la ropa.
Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
mediante el uso deprendas adecuadas y modificando las
condiciones ambientales.

Mantener la higiene y el aseo personal y proteger el tegumento.
Evitar los peligros ambientales e impedir que perjudique a otros.
Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades,
temores, etc.

Profesar su religion.

Trabajar en alguna actividad que produzca una sensacion de
rendir provecho.

Jugar o participar en diversas actividades recreativas.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y ala salud normal.

Segln diversas autoras, existen datos relevantes de la persona
gue Henderson no trata de forma explicita en su modelo. Estas
autoras proponen clasificar los datos mas relevantes de la manera

siguiente:

En la necesidad de evitar los peligros ambientales e impedir que
perjudique a otros las autoras citadas, proponen incluir los datos
referentes al auto concepto, argumentado que la seguridad
incluye aspectos fisicos y psicolégicos. (Garcia Suso A, Francisco

del Rey C, Palazuelos Puerta P, de Bustos ML.)

En la necesidad de comunicarse con otros para expresar
emociones, necesidades y temores, se incluyen también las
relaciones significativas para la persona, el equilibrio entre la

soledad y la interaccion social, la capacidad para dar y recibir
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ayuda y datos sobre la sexualidad, ya que ésta es una forma de

compartir y expresar sentimientos.

En la necesidad de profesar la religion, se consideran las ideas y

creencias religiosas, éticas y filosoficas; el yo ético y el yo moral.

En la necesidad de trabajar en alguna actividad que produzca una
sensacion de rendir provecho, se contempla también lo
relacionado con desempefiar papeles y ocupar una posicidon

dentro del grupo.

En la necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad
gue conduce a un desarrollo normal y a la salud normales, que se
refiere especificamente al interés por saber mas sobre sus
cuidados de salud, se incluye: la forma de aprenderlos (leyendo,
escuchando, etc.); sus capacidades y sus limitaciones para el
aprendizaje; los conocimientos que posee o de los que carece,
para recuperar, mantener o aumentar el nivel de desarrollo de su
potencial y asi alcanzar la independencia. Para conocer el estado
de la persona como ser unico y complejo, Henderson propone
hacerlo a través de la valoracion de la satisfaccion o no de estas

14 necesidades.

Estas son comunes a todas las personas, si bien varian sus
manifestaciones y formas de ser cubiertas en funcion de: la edad,
el sexo, la etapa del desarrollo, la situacion de salud o la situacion
personal y los factores ambientales y socioculturales (que se
reflejaban anteriormente como elementos considerados por
Henderson en su concepcion de entorno). Elementos, todos ellos,
gue van a influir en los cuidados enfermeros y que son necesarios

considerar y registrar en la valoracion inicial de la persona.

Segun Henderson, la persona tiende hacia la independencia en la
satisfaccion de sus necesidades, derivado del concepto de salud
de esta autora como independencia, siendo por tanto necesario

determinar el la valoracién la independencia dependencia, de la
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persona en relacion a todas y cada una de las necesidades. Para

lo cual, la autora ofrece los constructos siguientes:

* Independencia: satisfaccion de las 14 necesidades mediante las
acciones adecuadas que la persona realiza por ella misma o que
otros hacen en su lugar de acuerdo a suedad, etapa del desarrollo
o situacion de salud.

Manifestaciones de independencia: conductas o indicadores de
conductas que la persona u otra que hace en su lugar, que
resultan adecuadas y suficientes para satisfacer sus necesidades
basicas, de acuerdo con su edad, etapa del desarrollo o situacion
de salud.

Dependencia: insatisfaccion de una o de varias necesidades
basicas como consecuencia de acciones inadecuadas o
insuficientes que realiza la propia persona o que otra hace en su
lugar segun la edad, etapa del desarrollo o situacién de salud.
Manifestaciones de dependencia: conductas o indicadores de
conductas que la persona u otra que hace en su lugar, que
resultan erroneas, inadecuadas o insuficientes para satisfacer sus
necesidades bésicas en la actualidad o en el futuro, de acuerdo
con su edad, etapa del desarrollo o situacion de salud. Las
manifestaciones de dependencia se concretan en lo que se
desarrolla como fuentes de dificultad.

Fuentes de dificultad: son los obstaculos o las limitaciones
personales que hacen que la persona no pueda satisfacer de
manera independiente las 14 necesidades basicas, se agrupan
en:

Falta de conocimientos: se refiere a qué hacer y como hacerlo,
con relacion a cuestiones esenciales sobre la propia salud y
situacion de vida, sobre la propia persona y sobre los recursos
propios y del entorno disponible.

Falta de fuerza: se refiere a poder hacer, entendida como la
capacidad fisica y psicoldgica de la persona para llevar a cabo las

acciones necesarias en cada situacion.
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2.3.

e Falta de voluntad: se refiere a querer hacer, entendida como la
falta de deseo, anhelo o motivacion de la persona para
comprometerse, ejecutar y mantener las acciones oportunas para

satisfacer las 14 necesidades durante el tiempo necesario*
DEFINICION DE TERMINOS:
Adulto Mayor

El envejecimiento es un proceso natural que se debe recibir con
beneplacito. La esperanza de vida ha aumentado en forma pronunciada
este siglo y se prevé que seguird creciendo practicamente en todas las

poblaciones del mundo.

El envejecimiento Es un proceso normal que ocurre en todos los seres
Vivos, se acentla en las Ultimas décadas de la vida, es diferente de una
persona a otra, en un mismo ser humano no todos sus 6rganos envejecen
a un mismo tiempo. Su caracteristica principal estd dada por el
requerimiento de mas tiempo para adaptarse a un cambio biolégico,

psicolégico o social. (OMS 2009)

Programa Educativo: Es un instrumento de aprendizaje que de manera
didactica ensefia un tema especifico, se basa en la comunicacion que se

da entre el emisor y el receptor.

Auto cuidado Es el cuidado de si mismo.

El Cuidado: La Enfermeria “necesita una revolucién humanistica que la
vuelva a centrar en su funcion cuidadora, en la atencién y apoyo al
paciente, ademas, si dicha revolucion no se produce, los pacientes
podrian demandar los servicios de una clase nueva y diferente de

profesionales sanitarios”
HIPOTESIS

H®.-El programa educativo “Cuidando mi salud“ Influye en el conocimiento
de auto cuidado del adulto mayor del sector José Olaya, del comité de
agentes promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto mayor
Chiclayo 2013
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H°.-El programa educativo “Cuidando mi salud“ no influye en el
conocimiento de auto cuidado del adulto mayor del sector José Olaya, del
comité de agentes promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto

mayor Chiclayo 2013

2.5.- VARIABLES

La investigacibn es bivariable es decir cuenta con una variable

independiente y otra dependiente.
Variable Independiente

Programa Educativo “Cuidando mi salud”

Variable dependiente

Nivel de conocimiento de auto cuidado

2.5.1.- Definicion conceptual de variables
Programa Educativo “Cuidando mi salud”

Es un instrumento de aprendizaje que de manera didactica
ensefia un tema especifico, se basa en la comunicacion que se da
entre el emisor

y el receptor en este caso sobre el cuidado del adulto mayor de si

mismo.

Nivel de conocimiento de auto cuidado
Es la Informacion que tiene sobre el cuidado de su propia salud,

es decir el cuidado empieza por el cuidado de si mismo.
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2.5.2.- Definicién operacional de variable

Se medira teniendo en cuenta la influencia de la variable

independiente sobre en la dependiente.

Influye = Cuando el nivel de conocimiento es alto y medio

No Influye = Cuando el nivel de conocimiento es bajo antes y

después del programa.

2.5.3.- Operacionalizacion de Variables

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE
CUIDADO DEL

ALTO

MEDIO

Identifica cuidados s
basicos sobre
cuidados personales.

Reconoce
Alimentacién
necesaria para su

INSTRUMENTOS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES Y/0 TECNICAS
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Cuidados - Aseo personal *  Observacion
= Analisis de
personales Contand
- Problemas al ontenido
PROGRAMA
EDUCATIVO vestirse
SOBRE
AUTOCUIDADO . - Alimentacién en
Cuidado de su
alimentaciony | el adulto mayor
del suefio _
- Monitoreo:
. Trastornos del
suefo
.Incontinencia
Cuidado de urinaria
movilizacién
. Caidas
. Depresion . Ao
e medio
e ybajo
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ADULTO MAYOR

BAJO

edad (adulto mayor

Describe la
caracteristica sobre
su autocuidado

Reconoce los
Cuidado en la de
ambulacién
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

Por el tipo de investigacion el presente estudio retne las condiciones
metodoldgicas de una investigacion de tipo aplicativo, de corte transversal

prospectivo y de disefio Pre-experimental.

Es aplicativo: Porque no solo investiga para buscar respuesta también

investiga para actuar y producir cambios.

Es de Corte Transversal: Por que medira las dimensiones establecidas

en un determinado tiempo.
Disefio Pre-experimental: donde se incorpora la administracion de pre

test y pos test a un solo grupo que recibio el tratamiento experimental.
Hernandez (2006)

Cuadro N° 2: Diagrama del Disefio Pre-experimental




Diagrama o esquema GE= 01 X 02

Doénde:

GE = Es el Grupo Experimental

X = Es el tratamiento experimental (La administracién de

la Variable : Programa educativo).

Oly 02 = Que constituye la Pre test la cual nos permitid

identificar antes y después del programa educativo

3.2 .-DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Se realizd esta investigacion con los ancianos del sector José Olaya del
comité de agentes promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto

mayor Chiclayo.

El presente programa educativo tiene como finalidad conseguir para el
adulto mayor una mejor calidad de vida, comenzando por impartir

conocimientos tedricos y practicos en ellos.
3.3.- POBLACION Y MUESTRA:
3.3.1 POBLACION:

Estuvo constituido por 24 adultos mayores del sector José Olaya,
comité de agentes promotores y comunales de apoyo a la salud

del adulto mayor Chiclayo.

3.3.2. MUESTRA

44



Fue de manera de no probabilistica e intencional ya que se tomara a
toda la poblacién constituida de 24 adultos mayores teniendo en cuenta

los criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de Inclusidn

- Adultos mayores con permanencia de mas de seis meses
- Adultos mayores que desean participar del estudio

- Adultos mayores lucidos en tiempo espacio y persona.

Criterios de Exclusioén

- Adultos mayores no albergados y que solo vienen por intervalos de
horas a recibir alimentos .

- Adultos mayores con permanencia menor de seis meses

- Adultos mayores que no desean participar del estudio

- Adultos mayores que no estén lucidos en tiempo espacio y persona.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

En el presente trabajo de investigacion se empleé como técnica de la
encuesta y como instrumento un cuestionario, el cual permitird describir,
el nivel de conocimiento sobre auto cuidado antes de la aplicacién del
programa y si esté influyen en el conocimiento que consiste en la
aplicacion de una serie de preguntas por escrito donde la opcion de

respuesta esta en escoger segln corresponda a la pregunta.

El cuestionario es un instrumento que se utilizd6 para obtener respuestas
sobre el problema de estudio. La encuesta es un instrumento de
investigacion que nos permite conseguir informacion representativa de un

grupo de personas.

3.5.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Para la validacion de esta investigacion se ha empleado el juicio de
experto en la materia o relacionados con el tema de la investigacion. En
cuanto a la confiabilidad del instrumento se utilizd la medida de
consistencia interna de tipo Alfa de Crombach, lograndose 0,70, lo cual

determiné que el instrumento es confiable.
3.6.- PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizo previo tramite administrativo
para lo cual se presentara el proyecto de investigacién ante el comité de
investigacion para su aprobacion, autorizacion y coordinacién para la
aplicacion del instrumento, previdé consentimiento informado a los sujetos
de estudio. El Plan de analisis estadistico de datos viene a ser el
resultado estadistico en forma porcentual de las respuestas recibidas a
las interrogantes las cuales se presentaran en las tablas y gréficas. Se

usaran para el procesamiento de los resultados estadisticos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

TABLA: 1

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DEL

ADULTO MAYOR

Perfil

F%
Edad
65 a 75 afos 14 59
76 a 81 afios 10 41
Tipo de familiar
Esposo (a) 6 25
Hijo(a) 10 41
Hermano(as) 4 17
Nietos ( a) 4 17
Total 24 100,00
Primaria completa 10 41
Secundaria completa 25
Superior 34
Total 24 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla:

muestran

las caracteristicas

sociodemogréficas del adulto mayor, determinandose que el 59%(14) tienen
de 65 a 75 afios, el 41%(10) tienen de 76 a 8lafios, seguido por el tipo de

familiar el 41%(10) tiene hijos el 17%(4) tiene hermanos Yy nietos.

Con respecto al grado de instruccion el 41%(10) tiene Primaria completa, el

25%(6) tiene secundaria completa y el 34%(8) tiene educacion superior
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TABLA: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL SECTOR JOSE OLAYA, DESPUES DE
APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO

Grupo Pre-

Experimental
NIVEL

N %

ALTO - -
REGULAR 13 54
BAJO 11 46
TOTAL 24 100

Andlisis: Se observa que el nivel de conocimiento sobre
autocuidados del adulto mayor era de nivel regular en el
54%(13) seguido del nivel bajo en el 46%(11)

GRAFICO : 2

48



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL SECTOR JOSE OLAYA, DESPUES DE
APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO

TABLA: 3
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL SECTOR JOSE OLAYA, DESPUES DE
APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO

Grupo Pre-
Experimental
NIVEL
N %
ALTO 15 62
MEDIO 5 21
BAJO 4 17
TOTAL 24 100

Andlisis: Se observa que el nivel de conocimiento sobre
autocuidados de los adultos mayores después del programa
Educativo es alta en el 62%(15) seguido del nivel regular en el
21%(5) y es bajo en el 17%(4)
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GRAFICO: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL SECTOR JOSE OLAYA, DESPUES DE
APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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Aplicando la prueba de T de Student que nos ayudard a pronosticar la

probabilidad de que dos promedios pertenezcan a la misma poblacion (en el

caso en que las diferencias no sean significativas)

H®.-El programa educativo “Cuidando mi salud” Influye en el conocimiento de

auto cuidado del adulto mayor del sector José Olaya, del comité de agentes

promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto mayor Chiclayo 2013

H°.-El programa educativo “Cuidando mi salud® no influye en el conocimiento

de auto cuidado del adulto mayor del sector José Olaya, del comité de

agentes promotores y comunales de apoyo a la salud del adulto mayor

Chiclayo 2013

Prueba de Muestras Independientes

Prueba de Levene

para la igualdad de Prueba T para la igualdad de medias

varianzas

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia
Error tip. de
Sig. Diferencia la
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia Inferior | Superior
Pre_pru Se han ,185 ,668 2,613 78 ,005 ,850 ,292 ,269 1,693]
eba_GE asumido
varianzas
iguales
No se han 2,613| 76,060 ,005 ,850 ,292 ,269 1,693]
asumido
varianzas
iguales

Regla de Decision: Sip < 0.05, se rechaza la H, (Se acepta H;)

Sip > 0.05, se acepta la H,

Del cuadro N° 5: tyalor 2,613

Nivel de confianza: 0.95

De latablat: tposx = 1,693

Como 2,513 es mayor que 1.693 (valor de la tabla) y respecto al grado de

significacion 0.668 es mayor a 0.05, significa que hay diferencia entre el

primer y segundo puntaje, obtenido del Pre y Post- Test
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CAPITULO V: DISCUSION

En esta investigacion a partir de la influencia del programa educativo
“Cuidando mi salud“ en el nivel de conocimiento de auto cuidado del adulto
mayor del sector José Olaya, del comité de agentes promotores y comunales
de apoyo a la salud del adulto mayor Chiclayo 2013. Entonces bajo los
resultados obtenidos se puede afirmar todas las actividades bien planificada y
ejecutada permite cumplir los objetivos. El objetivo general era determinar la
influencia del programa educativo “Cuidando mi salud® en el nivel de
conocimiento de auto cuidado. Entre sus caracteristicas encontramos que la
edad que mas predomina es en el 14%(59) adultos mayores tienen 65 a 75
afios, asimismo nuamero de adultos mayores tienen grado de instruccion

secundaria completa y superior.

Respecto a la influencia del programa se puede comprobar con los cambios
observado en el nivel de conocimiento ya que en el (83%) de la poblacion
muestral, es decir hubo un incremento significativo en el conocimiento, esto
permite ver que existia un nivel bajo y medio de conocimientos antes del
programa educativo ya que el nivel de conocimiento era regular en el 54%(13)

y en el 46%( 24) era bajo estos

Después del programa educativo se evidenciaron cambios ya que es efectiva
en el conocimiento sobre autocuidados del adulto mayor. Analizando lo
encontrado se puede decir que existe cierta similitud con los trabajos de
investigacion donde se involucran los profesionales de salud que brindan
educacion necesaria sobre diversas las medidas de prevencion y fomentan en
cada momento el autocuidado en los pacientes es entonces necesario seguir
realizando estudios que no solamente investiguen causa, factores y actuar es
necesario seguir realizando investigacion de tipo aplicativo porque no

solamente observa sino también se producen cambios.

CONCLUSIONES
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o El programa educativo es efectiva en el conocimiento sobre
autocuidados del adulto mayor ya que un porcentaje significativo de

ellos incrementaron sus conocimientos.

o El incremento porcentual es significativo en el conocimiento y
solamente en un minimo porcentaje 17%(4) no se incrementd debido

tal vez a que no asistieron puntualmente y se mostraban renuentes.

o El nivel de conocimiento sobre el cuidado del adulto mayor antes de
la aplicacion es de nivel regular en el 54%(13) seguido del nivel bajo

en el 46%(24) ningun adulto mayor obtuvo un puntaje alto.

o EIl nivel de conocimiento sobre los autocuidado del adulto mayor
después del programa educativo fue de nivel alto y regular.
Entonces se acepta la H* que sustentaba que el programa educativo

influye en el nivel de conocimiento sobre autocuidado

RECOMENDACIONES
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e Evidenciando que el programa educativo es efectivo en el
conocimiento. Se recomienda considerar los efectos que produce

la actividad educativa.

e Se recomienda considerar la utilizacién de esta técnica didactica
con mayor frecuencia en diferentes temas, ya que al comprobarse

gue es beneficiosa, se recomienda ponerla en préactica.

e Se recomienda a las futuras estudiantes de enfermeria focalizar
los esfuerzos de orientacion y/o educacion a la poblacién adulta
mayor, ya que muchas veces no cuentan con el apoyo suficiente
de parte de su propia familia y de las instituciones o redes de

apoyo.

e Se debe considerar realizar trabajos de tipo cuasi-experimental y
pre experimental con la finalidad de poner en préactica programas,
talleres y sesiones educativas brindando la oportunidad de
ampliar el conocimiento y disipar dudas en el adulto mayor
logrando su participaciéon y compromiso con el cuidado de su

propia salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

titulo Problema Objetivo hipétesis variables indicadores
principal principal
“INFLUENCIA DEL Variable Cuidados
PROGRAMA , . . : i
EDUGATIVO ¢ Como influird | o Determinar | Ha.- El programa | 'ndependient | personales
el programa la influencia del | educativo e: - Aseo
CUIDANDO M educativo influira el programa | “Cuidando mi
SALUD* EN EL | % | educativo salud® influye en | Programa personal
CONOCIMIENTO DE Cuidando mi | “Cuidando mi | el conocimiento | . o
AUTOCUIDADO DEL Salud“ en el Salud“. - en el de auto cuidado -PrObIemaS
ADULTO  MAYOR conocimiento conocimiento de | del adulto mayor al vestirse
) d ¢ auto cuidado del | del sector José
DEL SECTOR JOSE e aulo | aqulto mayor del | Olaya, del comité -
OLAYA, COMITE DE cuidado  del | sector José Olaya, | de agentes ] .
AGENTES adulto mayor | del  comité de | promotores y Alimentacion
PROMOTORES Y | del sector agentets comunalels |d§ en el adulto
, promotores y | apoyo a la salu
COMUNALES — DE | Jose Q!aya, comunales de | del adulto mayor mayor
APOYO ALASALUD | del comité de | apoyo a la salud | Chiclayo 12013 _ _
DEL ADULTO agentes del adulto mayor - Monitoreo:
i H°- El programa
MAYOR CHICLAYO | hromotores y | Chiclayo 12013 educativg 9 . Trastornos
2013” . , .

comunales de | = Identificar “Cuidando mi del suefio

apoyo a la| las salud“ no influye | i _

salud del | caracteristicas en del -neontinenc
adulto mayor | SOcio gﬁ?gc(':r&'j;‘é% deel a urinaria
- demograficas .

Chiclayo adulto mayor del . Caidas
(edad, grado de .

2012-120137 . A sector José »
|nstr_L_JCC|on, Y | Olaya, del comité . Depresion
familia) de los | ge agentes | Variable
adultos mayores | promotores y )
del sector José | comunales de | Dependient
Olaya, comité de | apoyo a la salud e
agentes del adulto mayor
comunales de —

nocimi i
apoyo a la salud conocimie e Medio
del adulto mayor nto :

e Bajo
CHICLAYO - J
12013. }
= Identificar

el nivel de
conocimiento

sobre
autocuidado de
los adultos
mayores del
sector José
Olaya, comité de
agentes
promotores y

comunales de
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apoyo a la salud
del adulto mayor
CHICLAYO
2012-12013,
antes de aplicar
el programa
educativo

. Reconoce
r el nivel de
conocimiento

sobre

autocuidado de
los adultos
mayores del
sector José
Olaya, comité
de agentes
promotores y

comunales de
apoyo a la salud
del adulto mayor
Chiclayo  2012-
12013, después
de aplicar el
programa

educativo
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