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Resumen

Objetivo: Determinar la capacidad de agencia de autocuidados en pacientes
adultos mayores del servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante abril del 2022.

Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La poblacion se conformé por 318 adultos mayores y
la muestra fue 174. El instrumento utilizado fue la escala de agencia de

autocuidado que consta de 5 dimensiones y 24 items.

Resultados: 74 ancianos que representan el 42,5% tuvieron edades de 65 a 69
afos. En cuanto al sexo, 95 ancianos que representan el 54,5% fueron del sexo
masculino. Respecto a la capacidad de autocuidado, 86 (49,4%) ancianos
tuvieron un nivel de autocuidado moderado, 40 (27,5%) ancianos alto y 38
(23,1%) ancianos bajo. En la dimension interaccion social, 89 (51,1%) ancianos
tuvieron un nivel de autocuidado moderado. En la dimensién bienestar personal,
74 (42,5%) ancianos tuvieron un nivel de autocuidado moderado. En la
dimension actividad fisica y reposo, 72 (41,3%) ancianos tuvieron un nivel de
autocuidado bajo. En la dimension consumo suficiente de alimentos, 70 (40,2%)
ancianos tuvieron nivel de autocuidado moderado. En la dimensién promocién
del funcionamiento y desarrollo personal, 84 (48,2%) ancianos tuvieron nivel de

autocuidado moderado.

Conclusiones: La capacidad de agencia de autocuidados en pacientes adultos
mayores del servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen durante abril del 2022, fue en su mayoria moderado.

Palabras clave: Anciano; Autocuidado; Geriatria (DeCS).
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Abstract

Objective: Determine the capacity of self-care agency in elderly patients of the
geriatric service of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital during April
2022

Materials and methods: The approach was quantitative, non-experimental,
cross-sectional and descriptive design. The population was made up of 318 older
adults and the sample was 174. The instrument used was the self-care agency

scale, which consists of 5 dimensions and 24 items.

Results: 74 elderly people representing 42.5% were between 65 and 69 years
old. Regarding gender, 95 elderly people representing 54.5% were male.
Regarding self-care capacity, 86 (49.4%) elderly had a moderate level of self-
care, 40 (27.5%) high elderly and 38 (23.1%) low elderly. In the social interaction
dimension, 89 (51.1%) elderly had a moderate level of self-care. In the personal
well-being dimension, 74 (42.5%) elderly “had a moderate level of self-care. In
the physical activity and rest dimension, 72 (41.3%) elderly had a low level of self-
care. In the sufficient food consumption dimension, 70 (40.2%) elderly had a
moderate level of self-care. In the promotion of functioning and personal
development dimension, 84 (48.2%) elderly had a moderate level of self-care.

Conclusions: The capacity of self-care agency in "elderly adult patients of the
geriatric service of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital during April

2022, was mostly moderate.

Keywords: Elderly; Self-care; Geriatrics (Source: DeCS).
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|. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente la poblacién
mundial esta envejeciendo, llegando la esperanza de vida en algunos paises
mas de 70 afios. Para el 2030, 1 de cada 6 individuos en el mundo tendra 60
afios o mas. En este momento, la proporciéon de la poblacion de 60 afios 0 mas
incrementara de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. Para 2050, la poblacién
mundial de 60 afios 0 mas se duplicard (2.100 millones). Se espera que el
namero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y 2050 hasta llegar

a los 426 millones (1).

Se estima que el nimero de adultos de 65 afios 0 mas aumentara de 524
millones en 2010 a 1500 millones para 2050, y se espera que este aumento
ocurra tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Un aumento en la
esperanza de vida global — de 69,4 a 74,3 afios para 2050. El envejecimiento
esta asociado con muchas comorbilidades y discapacidades, lo cual es por qué
tratar a la poblacion mayor puede ser un desafio, especialmente en regiones que

carecen de infraestructura o recursos (2).

El aumento en el nimero de adultos mayores en los Estados Unidos no tiene
precedentes. En 2019, 54,1 millones de adultos estadounidenses tenian 65 afios
0 mas, lo que representa el 16 % de la poblaciéon, o mas de 1 de cada 7
estadounidenses. Casi 1 de cada 4 adultos mayores son miembros de un grupo
minoritario racial o étnico. Para 2040, se espera que el numero de adultos
mayores alcance los 80,8 millones. Para 2060, alcanzara los 94,7 millones y los

adultos mayores constituiran casi el 25 % de la poblaciéon de EE. UU (3).

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia mundial. La poblacion
mundial de 65 afios 0 mas ha aumentado del 6 % en 1990 al 9 % en 2019, y se
estima que sera del 16 % en 2050. Algunos de los paises del este y sudeste de
Asia tienen una tasa de envejecimiento muy alta, y se estima que la poblacion
de ancianos en esos paises se duplicara a un 22 % para 2050 desde un 11 %
en 1990 (4).



El envejecimiento es un fendmeno global que se esta convirtiendo en uno de los
serios desafios sociales hoy. A medida que aumenta la edad, ocurren muchos
cambios en los diversos aspectos de la salud de las personas mayores, como
debilidad fisica, mental e intelectual, y una variedad de enfermedades, y las
personas mayores experimentaran algun grado de problemas relacionados con
el cuidado personal. Una mayor capacidad de autocuidado en los adultos
mayores podria conducir a la autorrealizacion. Los comportamientos de
autocuidado que promueven las saludes méas importantes incluyen
comportamientos de alimentacion saludable, actividad fisica, manejo del estrés,
sentirse bien y responsabilidad personal con la salud. El autocuidado conduce a
una mejor salud y calidad de vida, reduce los costos de salud y aumenta la

satisfaccion con la vida (5).

En América Latina y el Caribe (ALC), la proporcion de la poblacion de 60 afios y
mas aumentard hasta un 18% durante la proxima década, alcanzando entre 25%
y 30% para 2050. Esta transicion ocurrira en 35 afos, solo la mitad del tiempo
que tomé en los Estados Unidos y Canada. Con esta rapida transicion
demografica, la llamada “ventana de demografia oportunidad”, que es el
momento de prepararse para la transicibn demografica, se esta reduciendo

rapidamente en la Regién de las Américas (6).

Segun la Comisién del Banco Interamericano de Desarrollo, América Latina y el
Caribe sera la region de mayor tasa de crecimiento de la poblacion anciana, que
representard aproximadamente el 25% de la poblacién total para el 2050. Para
ese afio, segun proyecciones regionales, esta poblacion habra crecido mas
rapido en paises como Brasil, Colombia, México y Ecuador. El crecimiento de la
poblacién adulta mayor a nivel mundial ha expuesto carencias, oportunidades y
desafios que han surgido debido a los cambios sociales y econdémicos

experimentados en los ultimos afos (7).

Ante ello, se deben hacer mayores esfuerzos para abordar este cambio
demografico inminente. Se requieren acciones e intervenciones especificas para
asegurar que la longevidad y el envejecimiento sean resultados positivos del
desarrollo sostenible en las Américas (8). A su vez, la actual pandemia de

COVID-19, ha afectado fundamentalmente esta poblacion, en ese sentido la
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regiobn requiere cambiar la forma de abordaje de los adultos mayores,
focalizdndose en la mejora de las practicas autocuidado (9).

En los proximos 30 afios, la atencion a largo plazo para las personas mayores
se convertira en una preocupacion cada vez mas apremiante para los paises de
ALC. La poblacién de ALC esta envejeciendo rapidamente y la region esta muy
avanzada en la evolucién epidemioldgica transicion, por lo que se puede esperar
un fuerte aumento en el nUmero de personas mayores dependientes de cuidados
y el consiguiente aumento en la demanda de servicios de cuidados a largo plazo.
Las estimaciones muestran que para 2050 méas de 27 millones las personas
mayores de 60 afios necesitaran atencion a largo plazo (10).

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, los
adultos mayores representan el 13% de la poblacion para el afio 2021. Ademas,
el 38% de los hogares cuenta con al menos un adulto mayor entre sus
integrantes, siendo este porcentaje mayor si hablamos de las zonas rurales. El
25,5% tiene como jefes de familia a un adulto mayor, el 13,5% de los adultos

mayores no tienen ningun nivel educativo (11).

En Peru, el 8,8% de la poblacion total tenia 60 afios o0 mas en 2004 y las
enfermedades croénicas figuraban entre las principales causas de muerte. Las
proyecciones para el afio 2025 sugieren que la poblacién adulta mayor en el Peru
representard el 12,4% de la poblacion total, una transicion demogréafica similar a
la observada en otros paises de América Latina. Este crecimiento vendra con
aumentos en la prevalencia de condiciones médicas y discapacidades que

aumentaran el riesgo de volverse fragiles (12).

Es un triunfo de las politicas sanitarias modernas que las personas vivan vidas
mas largas. Esta situacion genera nuevos desafios para el Estado peruano,
quien debe brindar los servicios necesarios para la proteccion y cuidado de las
personas adultas mayores para que vivan mas afos con buena calidad de vida.
En este sentido, el gobierno debe crear politicas publicas que garanticen que las
personas mayores lleven una vida placentera, activa e independiente dentro de

sus familias y comunidades (13).
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En este marco contextual, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, desde
su rol rector en politicas para los adultos mayores, aplica la Politica de
Envejecimiento Saludable contenida en el Plan Nacional para Personas Adultas
Mayores, con el objetivo de impulsar, entre otras intervenciones, el autocuidado
de la salud, el mismo que promueve habitos saludables para el mantenimiento

de un buen estado de salud (14).

El autocuidado es una capacidad, disposicion y actividad individual que
manifiestan las personas mayores al vivir con multiples condiciones cronicas.
Estas caracteristicas (capacidad, disposicion, accion) se influyen entre si y son
jerérquicas y continuas. La investigacion, la practica y las politicas que
promueven el autocuidado entre las personas mayores pueden centrarse en
estas caracteristicas para mejorar los resultados de salud y promover nuevos
modelos de atencion compatibles con el desarrollo personal y las necesidades
de atencion cronica en la vejez (15).

La OMS define el envejecimiento saludable como el "proceso de desarrollo y
mantenimiento de funciones y capacidades que permite el bienestar a una edad
avanzada” La capacidad funcional, a su vez, puede entenderse como la
combinacion de la capacidad intrinseca del individuo, las caracteristicas
ambientales relevantes y las interacciones entre el individuo y estas

caracteristicas (16).

El autocuidado se ha definido de forma muy sencilla como “el conjunto de
actividades que se realizan a lo largo de la vida en el dia a dia”. Examinando
este 'conjunto de actividades' mas de cerca, vemos que una serie de actividades
abarcan "los intentos de una persona para promover una salud 6ptima, prevenir
enfermedades, detectar sintomas en una fecha temprana y controlar
enfermedades crénicas”. Por lo tanto, participar en actividades de autocuidado
puede resultar en una gama de experiencias diferentes segun el conjunto de

actividades que se realizan y las razones para su realizacion (17).

Orem lo define como la “responsabilidad que tiene un individuo para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de acciones

intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los factores
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internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior”. Es
un comportamiento que surge en situaciones concretas de la vida, y que la
persona orienta hacia si mismo o hacia el contexto para regular los factores que
pueden afectar a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y
bienestar (18).

En cuanto a las dimensiones. La interaccion social; con la vejez, aumenta el
riesgo de aislamiento, ya que el adulto mayor se vuelve menos movil y sus pares
y parientes mayores fallecen. Esta claro como es probable que esto tenga un
impacto emocional en el anciano, pero lo que podria ser menos obvio es que
este efecto emocional influye en la salud fisica del anciano. Al abordar el
aislamiento y ayudar a un adulto mayor a encontrar mas vias para la interacciéon
social, se puede mejorar la salud general del anciano y se puede reducir el costo
de su atencion (19).

En cuanto al bienestar personal; el bienestar tiene que ver con la forma en que
las personas dan sentido a sus vidas. Esto se refiere a la satisfaccion, la falta de
depresion y ansiedad, y estados de &nimo y emociones positivas. El significado
de bienestar puede asi vincularse a otro concepto, a saber, el concepto de
calidad de vida. Al igual que el concepto de salud, la calidad de vida es un
concepto esquivo y controvertido que generalmente involucra una experiencia

subjetiva y condiciones externas medibles (20).

En cuanto a la actividad y reposo; el envejecimiento se asocia con cambios en
el suefio. Al envejecer, las personas pasan mas tiempo en la cama, pero menos
tiempo durmiendo. El suefio se vuelve menos eficiente y mas interrumpido. Esto
va junto con la disminucion del suefio de ondas lentas y el aumento de los
despertares temprano en la mafiana. Existe evidencia de un efecto beneficioso
de la actividad fisica regular y el ejercicio sobre el suefio en adultos en general,
y en adultos jévenes, de mediana edad y adultos mayores especificamente.
Ademas, la actividad fisica y el ejercicio tienden a asociarse con una disminucion
del uso de medicamentos para dormir. La actividad fisica, realizada con
regularidad, puede promover la relajacion y el gasto de energia de manera

beneficiosa para iniciar y mantener el suefio (21).

En cuanto al consumo de alimentos, el mantenimiento de la independencia de
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los adultos mayores, asi como su participacion efectiva en la sociedad, esta
directamente relacionado con la preservacion de su salud, la cual es influenciada
por diversos factores, entre ellos el estilo de vida. En este contexto, los estudios
epidemioldgicos y de revision ofrecen evidencia para sustentar la importancia de
la dieta como factor en la prevencién y tratamiento de diversas enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes, dislipidemia, hipertension y obesidad,
las cuales plantean desafios a los profesionales de la salud dado que su
ocurrencia aumenta dramaticamente con el avance de la edad. Debido a las
malas elecciones en la adopcién de una dieta monoétona, los ancianos pueden
experimentar deficiencias de nutrientes esenciales necesarios para mantener la

salud y el control adecuado de las enfermedades (22).

En cuanto ala promocion del funcionamiento y desarrollo personal; se entiende
como la preocupacion por superarse uno mismo, o lo que una persona puede
hacer fuera de su crecimiento natural en funcion de su edad. Para desarrollarse
o avanzar, pueden definir metas y acciones para alcanzarlas, tendran
dificultades que las haran distantes y menos accesibles. Responder a estos

obstaculos determinara el rapido logro de las metas (23).

Las actividades de autocuidado estan directamente relacionadas con el concepto
de conciencia de la salud, que se refiere a la autoconciencia sobre la propia salud
y la voluntad de participar en comportamientos que promuevan la salud y el
bienestar. De esta manera, las actividades de autocuidado son un predictor de
bienestar, que puede ser determinante de la participacion en el bienestar. Lleva
a las personas conscientes de la salud a buscar activamente informacién sobre
como mejorar su salud y a adherirse a los comportamientos de salud en
consecuencia. Por lo tanto, las personas con alta conciencia de la salud tienen
actitudes positivas sobre las actividades de cuidado personal y tienen estilos de

vida més saludables que las personas con baja conciencia de la salud (24).

Se pueden encontrar varias herramientas de evaluacion de la agencia de
autocuidado en la literatura internacional, incluido el Ejercicio de la Agencia de

Autocuidado (ESCA), el Instrumento de la Agencia de Autocuidado Denyes
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(DSCAI), el Inventario de Self-As-Carer (SCI) y la Escala de Evaluacién de la
Agencia de Autocuidado (ASAS). De estas herramientas, las mas utilizadas es
la ASA. El ASA fue desarrollado con base en la ampliamente utilizada Teoria de
Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Orem, que enfatiza la responsabilidad
del paciente por los comportamientos de autocuidado y tiene como objetivo
evaluar la conciencia del paciente sobre las necesidades de salud y promueve
el autocuidado. En su version original, la ASA constaba de 24 items respondidos
en una escala Likert de cinco puntos que van desde 1 (totalmente en

desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo) (25).

Carbajo y colaboradores(26), en Lima, en el afio 2019, desarrollo una
investigacién con el objetivo de “Determinar la percepcion de la capacidad del
autocuidado en el adulto mayor del Hogar Geriatrico Sefior de la Ascension”,
2019”. La metodologia de estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo.
Participaron 85 adultos mayores. Como instrumento se aplico el TEST DE
CYPACAM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor). En los
resultados se evidencio que el 38% del total de adultos, presento un nivel
adecuado de autocuidado, el 34% fue parcialmente adecuado, y el 27% fue

inadecuado.

Silva y colaboradores(27), en Amazonas, en el afio 2018, desarrollo una
investigacion con el objetivo “Determinar la capacidad de autocuidado en adultos
mayores para la realizacién de actividades instrumentales de la vida diaria del
Centro Poblado el Ron Cajaruro -2018”. La metodologia de estudio fue
cuantitativo, transversal, descriptivo. Participaron 86 pacientes adultos mayores.
Como instrumento se aplicé el de Lawton y Brody “Actividades instrumentales de
la vida diaria”. En los resultados se evidencio que el 80% manifestaron ser
dependientes y el 19% fue independiente, la mayor parte de la poblacién no

practica su autocuidado.

Romero(28), en Lima, en el afio 2021, desarrollo una investigacion con el objetivo
“‘Determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor del programa integral
nacional para el bienestar familiar, octubre 2020”. La metodologia de estudio fue
cuantitativo, transversal, descriptivo. Participaron 50 adultos mayores. Como

instrumento se aplico el cuestionario titulado “TEST DE CYPACAM. Como
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resultado se evidencio que el 64% manifestd un autocuidado inadecuado y el
36% manifestd un autocuidado parcialmente adecuado.

Ong-artborirak y colaboradores(29), en Tailandia, durante el afio 2019, desarrollo
una investigacion con el objetivo de “estudiar la asociacion entre los
comportamientos de autocuidado y la calidad de vida entre los ancianos de
grupos étnicos minoritarios que viven a lo largo de las fronteras de Tailandia”. La
metodologia de estudio fue cuantitativo, transversal, correlacional. Participaron
810 adultos mayores. Como instrumento se aplico el cuestionario de evaluacién
WHOQOL-OLD. En los resultados se evidencio que el 49% presento un nivel de
autocuidado moderado, y el 45%fue bajo, en cuanto a la calidad de vida el 69%
fue de nivel moderado, se hall6 una relacion positiva entre el autocuidado y la

calidad de vida de los ancianos (p <0,001).

Hernandez (30), en México, durante el afio 2018, desarrollo una investigacion
con el objetivo de “Analizar la agencia de autocuidado y practicas relacionadas
con la salud en el adulto mayor que asiste al primer nivel de atencién”. La
metodologia de estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo. Participaron
165 adultos mayores. Como instrumento se aplicé la Escala Valoracién de
Agencia de Autocuidado (ASA). En los resultados se evidencio que el 78%

presento una capacidad de autocuidado regular.

Tabrizi y colaboradores(31), en Iran, durante el afio 2018, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de “investigar la capacidad de autocuidado de las
personas mayores en los complejos de salud Shahid Chamran y Dr. Shadpour,
Tabriz, IrAn”. La metodologia de estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo.
Participaron 220 adultos mayores. Como instrumento se aplicé el cuestionario
“The Self-care Ability Scale for the Elderly (SASE). En los resultados se evidencio
que el 96% del total de adultos mayores presento un nivel bajo de autocuidado.

La importancia de realizar el presente estudio nace del aumento constante de la
poblacion adulta mayor a nivel global y la necesidad de preservar su salud hacia
un envejecimiento saludable, es por ello que la capacidad de agencia de
autocuidados en esta poblacion es importante desde que se le reconoce como
un actor importante en el mantenimiento de personas con enfermedades

cronicas, la prevencion o retraso de complicaciones y la preservacion de la
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persona en la sociedad. Es por ello que conocer esta situacién permitird generar
nuevas estrategias que busquen rescatar y mantener la funcionalidad de esta

poblacion.

En cuanto a la justificacion tedrica, la disponibilidad de informacion cientifica es
atil en el tema de autocuidado en pacientes adultos mayores en el pais, sin
embargo, son necesarios otros estudios que abarquen la misma problematica
debido a que no son cuantiosas las publicaciones en este tema que hagan
extrapolable los resultados a poblaciones de mayor tamafio, lo cual sera posible
con la implementaciéon de nuevos conocimientos en conjunto. Este estudio
aportara conocimiento sobre la capacidad de agencia de autocuidados en
distintas dimensiones en el adulto mayor que podran aplicarse en
investigaciones que busquen similares variables. ademas, utilizard una teoria de

enfermeria que permita explicar el comportamiento de la variable.

En cuanto a la justificacion practica, los datos podran ser utilizados para la
generacion de campafas de promocion y prevencién de salud en el ambito del
autocuidado de la poblacion objetivo en los centros de salud y otros medios de
difusién, asimismo, podran adecuarse las atenciones geriatricas de acuerdo con
los resultados obtenidos que busquen mejorar la capacidad de agencia para
obtener mejores resultados. Ademas, La aplicacion final de los resultados por el
sistema de salud permitira a la poblacibn adulta mayor acceder a un
envejecimiento saludable debido la busqueda de la mejora del autocuidado en
esta poblacién que preserve la salud, prevenga recaidas por enfermedades
graves, complicaciones por enfermedades crénicas y mantenga la funcionalidad

global por periodos de tiempo mayores al pasado.

En cuanto a la justificacibn metodolégica, se utilizara un instrumento
ampliamente utilizado en el contexto nacional e internacional, para la evaluacion
del autocuidado. Ademas, se seguiran los pasos del método cientifico para hallar
respuestas a la pregunta de investigacion planteada. Es estudio tiene relevancia
social, debido al elevado costo socioecondmico de las diversas patologias en los
adultos mayores, en ese sentido, resulta relevante implementar medidas
preventivas como la evaluacion del riesgo cardiovascular a fin de garantizar

intervenciones costo efectivas y evitar complicaciones futuras.
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Finalmente, el objetivo fue determinar la capacidad de agencia de autocuidados
en pacientes adultos mayores del servicio de geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen durante abril del 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se empleara la estadistica
para obtener los resultados, sera de disefio no experimental, ya que no se
manipulara la variable, transversal se llevara a cabo en un tiempo determinado,

ademas sera descriptivo ya que se describird una sola variable (32).
2.2. Poblacion, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion

La poblacién estara conformada por todos los pacientes adultos mayores
del servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo de abril del 2022. Segun la informacion brindada por el
establecimiento, la poblacion esta conformada por 318 pacientes adultos

mayores.
A- Criterios de inclusion

e Pacientes que sean mayores de 60 afios
e Pacientes que reciban atencion en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

e Pacientes de ambos géneros.
B- Criterios de exclusién

e Pacientes con diagndsticos neoplasicos.
e Pacientes institucionalizados.
e Pacientes con menos de 3 atenciones registradas en el 2022.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
2.2.2. Muestra

La muestra sera calculada a través de la ecuacidbn empleada para
poblaciones finitas o poblaciones que son conocidas y con un tamafio

superior a 30 sujetos.
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NZa;,p(1-p)
e?(N—1) + Za,p(1-p)

Donde:

¢ N: Numero de sujetos que conforman la poblacién > 318

e 1: Numero de sujetos que conforman la muestra

e Z24»: Nivel de confianza - 1,96
e p: Probabilidad de exposiciéon entre los casos - 0,5

e e: Error estimado (precision) - 0,05

Para nuestra investigacion tomamos en consideracion una poblacion de
estudio de 318 pacientes geriatricos mayores o igual a 60 afios que son
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y que seran
medidos en abril del afio 2022. EI muestreo tuvo un nivel de confianza del
95%, una probabilidad de exposicion entre casos del 50% y un error

estimado del 5%.

3 318 x 1.96% x 0.5 x (1 — 0.5)
~0.052(318 — 1) + 1.962 x 0.5x (1 — 0.5)

n = 174.23 (174 sujetos)

Al finalizar con la ecuacién, el tamafio muestral fue de 174 pacientes que

pasarian a formar parte de nuestro estudio.
2.2.3. Muestreo

En el proceso de seleccién de los participantes se realiz6 mediante un
muestreo aleatorio sisteméatico que sera aplicado a los pacientes que vayan
ingresando al servicio de geriatria. El muestreo avanzara mediante una
razon aritmética de +2 que dara inicio con el primer participante del estudio
a partir del cual se sumard la razon aritmética y se pasara al participante N°3,
de no cumplir con los criterios de elegibilidad se pasara al siguiente
participante en la razon de +1, una vez el paciente sea estudiado se volvera

a realizar bajo la progresién aritmética de +3.
2.3. Variable de investigacion

La variable que se estudiara sera la capacidad de agencia de autocuidado
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Variable de estudio: Capacidad de agencia de autocuidado

e Definicion conceptual: “responsabilidad que tiene un individuo para el
fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de
acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar
los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y

desarrollo posterior” (18).

e Definicion operacional: responsabilidad que tiene los adultos mayores
atendidos en el servicio de geriatria para el fomento, conservacion y
cuidado de su propia salud, el cual serd evaluado mediante la escala de

agencia de autocuidado.
2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En cuanto al autocuidado, el cuestionario de Apreciacion de Agencia de
Autocuidado 2 actualizacion (ASA), disefiado por Achury, Sepulveda y
Rodriguez, que evalla la capacidad de agencia de autocuidado y permite generar
diagndsticos y determinar estrategias de intervencién; cuenta con 24 items de
cinco opcionescada una (Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre,
Siempre), en las cuales la puntuacién es del 1 al 5. Con valores totales para
cada posible respuesta las cuales son: Alta 96-120, Media 88-95 y Baja 24-87
(33).

Validez y confiabilidad

El instrumento ha sido validado en mudltiples paises por diferentes
investigadores; la version en espariol para Latinoamérica fue validado por Esther
Gallegos a través de un riguroso proceso utilizando el método de Delphi; la
confiabilidad del instrumento la determinaron con la prueba de Alfa de Cronbach
el cual dio como resultado el valor de 0,77 lo que indica que es un instrumento

con alta confiabilidad (34).

2.5. Proceso de recoleccion de datos
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Para el presente estudio se realizard4 coordinaciones previas con el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, donde se enviara una carta de
presentacion por parte de la Universidad Maria Auxiliadora, solicitando permiso
para poder aplicar nuestro instrumento en los pacientes geriatricos durante el
mes de abril del afio 2022. Posterior a la obtencion del permiso, se realizara
coordinaciones con el servicio de geriatria para poder recibir ayuda en la
aplicacion del instrumento a los pacientes geriatricos que cumplan con los
criterios de elegibilidad, también se aplicara el muestreo aleatorio sistematico a
medida que los pacientes vayan siendo atendidos. Todas las encuestas seran

ordenadas y guardadas para su posterior uso.
2.6. Métodos de analisis estadisticos

Todos los datos recolectados seran clasificados y pasaran por un control de
calidad para poder evitar posibles errores o inconsistencias que pudieran haber
pasado desapercibidos. Los datos seran introducidos en una matriz dentro del
programa Microsoft Excel para su manejo con mayor facilidad, esta matriz de
datos servira para poder introducir los datos en el programa estadistico SPSS
v25.0 donde se aplicara las pruebas estadisticas correspondientes. Se aplicara
una prueba de analitica descriptiva para determinar las frecuencias relativas y
absolutas de las variables categéricas, asi como las medidas de tendencia
central para las variables numéricas. Todos los resultados que se obtengan
seran simplificados para poder entenderlos con mayor facilidad en graficos o

tablas.
2.7. Aspectos éticos

En esta investigacion, se tuvo en cuenta todos los principios bioéticos,
planteados en el Reporte Belmont, respeto a las personas, beneficencia y
justicia, asi como el enunciado por Beauchamp y Childress que es la no
maleficencia. Todos ellos seran estrictamente aplicados al presente estudio

durante el trabajo de campo a realizarse proximamente (35) (36).

Principio de respeto a la persona (autonomia)
Esta referida a la decision libre de decidir por si mismo, si participa o no en el
estudio. Se vincula al consentimiento informado, que permite a un participante

autorizar formalmente su inclusion en una investigacion (37).
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Los participantes seran informados de forma clara sobre los objetivos y alcances
del estudio, posteriormente se les invitara a ser parte de él dando su pleno
consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Sefiala que se debe de buscar el maximo beneficio posible y defender la vida y
la salud. Este principio es el fundamento que motiva el trabajo de un profesional
de la salud (38). Todos los participantes seran informados sobre los beneficios

gue conllevan los hallazgos de esta investigacion.

Principio de no maleficencia

Implica no hacer dafio, 0 minimizarlo al maximo en el caso que se presente. Se
debe actuar buscando evitar los escenarios negativos o algun tipo de dafio (39).
Los participantes fueron informados que el presente estudio no involucra ningun
riesgo referente a su salud e integridad, es decir participar no implican dafios de

ninguna indole.
Principio de justicia

Esta referido a la distribucion equitativa de los beneficios que se obtengan
producto del estudio (38). Las personas que participaran del estudio seran
tratadas con mucho respeto e igualdad, asi mismo no se presentaran casos de

discriminacion e intolerancia.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del adulto mayor del servicio geriatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante abril del 2022 (N=
174).

N %
Total 174 100,0
Edad Min:65 Max:89 Media:67,87

N %
De 65 a 69 afios 74 42,5
De 70 a 79 afios 59 33,9
De 80 a 89 afios 41 23,6
Sexo
Masculino 95 545
Femenino 79 45,5
Estado civil
Casado 79 454
Conviviente 40 22,9
Viudo(a) 23 13,2
Soltero 18 10,3
Divorciada(o) 14 8,2
Grado de instruccion
Secundaria completa 108 62,0
Primaria completa 56 32,1
Sin instruccion 10 5,9
Condicién de ocupacion
Sin ocupacién 13 7,6
Eventual 22 12,6
Jubilado(a) 139 79,8

Elaboracién propia.

En la tabla 1, se observa que, 74 ancianos que representan el 42,5% tuvieron
edades de 65 a 69 afios. En cuanto al sexo, 95 ancianos que representan el 54,5%
fueron del sexo masculino. 79 ancianos que representan el 45,4% son casados,
seguido de 40 ancianos que representan el 22,9% eran convivientes. 108 ancianos

que representan el 62% tuvieron secundaria completa, seguido de 56 ancianos que
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representan el 32,1% tuvieron primaria completa. 139 ancianos que representan el

79,8% estan en la condicion de jubilados.

Tabla 2. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor del
servicio geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante
abril del 2022.

Capacidad dg agencia de Frecuencia Porcentaje
Autocuidado
Bajo 38 23,1%
Moderado 86 49,4%
Alto 48 27,5%
Total 174 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que, 86 ancianos que representan el 49,4% tuvieron un
nivel de autocuidado moderado, 40 ancianos que representan el 27,5% alto y 38

ancianos que representan el 23,1% bajo.
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Tabla 3.Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién
interaccion social del adulto mayor del servicio geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen durante abril del 2022.

Nivel de interaccionsocial social Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 21,5%
Moderado 89 51,1%
Alto 47 27,0%
Total 174 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, en la dimensién interaccion social, se observa que, 89 ancianos
que representan el 51,1% tuvieron un nivel de autocuidado moderado, 47
ancianos gue representan el 27% alto y 41 ancianos que representan el 21,5%

bajo.
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Tabla 4. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimension bienestar
personal del adulto mayor del servicio geriatria del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante abril del 2022.

Bienestar

Frecuencia Porcentaje
personal
Bajo 42 23,4%
Moderado 74 42 5%
Alto 56 32,1%
Total 174 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, en la dimensién bienestar personal, se observa que, 74 ancianos
gue representan el 42,5% tuvieron un nivel de autocuidado moderado, seguido
de 56 ancianos que representan 32,1% alto, 42 ancianos que representan el
23,4% bajo.
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Tabla 5. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimension actividad

fisica y reposo del adulto mayor del servicio geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen durante abril del 2022.

Actividad fisica y reposo Frecuencia Porcentaje
Bajo 72 41,3%
Moderado 69 39,6%
Alto 33 19,1%
Total 174 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, en la dimension actividad fisica y reposo, se observa que, 72 ancianos

gue representan 41,3% tuvieron un nivel de autocuidado bajo, seguido de 69 ancianos

que representan el 39,6% moderado, 33 ancianos que representan 19,1%.
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Tabla 6. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimension
consumo suficiente de alimentos del adulto mayor del servicio geriatria del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante abril del 2022.

Consumo ) ]
. _ Frecuencia Porcentaje
suficiente dealimentos
Bajo 35 20,2%
Moderado 70 40,2%
Alto 69 39,6%
Total 174 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, en la dimension consumo suficiente de alimentos, se observa que,
70 ancianos que representan el 40,2% tuvieron nivel de autocuidado moderado,
69 adultos mayores que representan el 39,6% alto y 35 ancianos que
representan el 20,2% bajo.
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Tabla 7. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién
promocion del funcionamiento y desarrollo personal del adulto mayor del
servicio geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante abril del 2022.

Promocion del

funcionamiento y desarrollo Frecuencia Porcentaje
personal
Bajo 17 9,9%
Moderado 84 48,2%
Alto 73 41,9%
Total 174 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, en la dimension promocion del funcionamiento y desarrollo
personal, se observa que, 84 ancianos que representan el 48,2% tuvieron nivel
de autocuidado moderado, seguido de 73 ancianos que representan 41,9% alto

y 17 ancianos que representan el 9,9% bajo.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

El autocuidado es una de los conceptos mas dominantes en las politicas de salud
global. El objetivo principal del modelo de autocuidado es que requiere que el
individuo se haga cargo de su salud. En particular, en los adultos mayores resulta
crucial la promocién del autocuidado, siendo una intervencion costo-efectiva en

la prevencién de enfermedades crénicas y dependencia funcional.

Los principales resultados del estudio mostraron que, la capacidad de agencia
de autocuidado del adulto mayor del servicio geriatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante abril del 2022 fue en su mayoria moderada,
seguido de alto y bajo. Ello significa que, la responsabilidad que tienen los
adultos mayores para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud,
(18), aun no es optimo presentando deficiencias en algunas dimensiones del
autocuidado como la actividad fisica.

Estos resultados, donde la gran mayoria se ubica entre un nivel moderado a alto
de autocuidado puede explicarse debido a que son pacientes que asisten
regularmente a sus controles en el hospital de ESSALUD en mencién, el cual
cuenta con un servicio de geriatria conformado por profesionales especialista en
el area, los cuales pueden brindar un cuidado especializado. Sin embargo,
muchos pacientes aun no pueden acudir regularmente a sus consultas debido al
contexto de la pandemia, puesto que se exponen a un riesgo de contagio,

disminuyendo la frecuencia de uso de los servicios de geriatria.

Al respecto, Hernandez (30), en México, durante el afio 2018, desarrollo una
investigacidon con el objetivo de “Analizar la agencia de autocuidado y practicas
relacionadas con la salud en el adulto mayor que asiste al primer nivel de
atencion”. En los resultados se evidencio que el 78% presento una capacidad de

autocuidado regular, siendo los resultados similares al estudio realizado.

Carbajo y colaboradores(26), en Lima, en el afo 2019, desarrollo una
investigacién con el objetivo de “Determinar la percepcidén de la capacidad del

autocuidado en el adulto mayor del “Hogar Geriatrico Sefior de la Ascension”,
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2019”. Se evidenci6 que el 38% del total de adultos, presento un nivel adecuado
de autocuidado, el 34% fue parcialmente adecuado, y el 27% fue inadecuado.
Dichos resultados no coinciden con los hallazgos, una explicacion podria ser que
los adultos mayores del segundo estudio pertenecian a un club del adulto mayor,
los cuales tienen reuniones perioddicas y un mayor acercamiento con el personal
de salud. Sin embargo, Silva y colaboradores(27), en Amazonas, en el afio 2018,
desarrollo una investigacién con el objetivo “Determinar la capacidad de
autocuidado en adultos mayores para la realizacion de actividades
instrumentales de la vida diaria del Centro Poblado el Ron Cajaruro -2018”. En
los resultados se evidencid que el 80% manifestaron ser dependientes y el 19%
fue independiente, la mayor parte de la poblacion no practica su autocuidado.
Dichos resultados son similares a los hallazgos. Tabrizi y colaboradores (31), en
Iran, durante el afilo 2018, desarrollaron una investigacién con el objetivo de
‘investigar la capacidad de autocuidado de las personas mayores en los
complejos de salud Shahid Chamran y Dr. Shadpour, Tabriz, Iran”. En los
resultados se evidencio que el 96% del total de adultos mayores presento un

nivel bajo de autocuidado, no coincidiendo con los resultados del estudio.

Para comprender los resultados divergentes en los estudios, es necesario
analizar los factores asociados al auto cuidado en adultos mayores. Al respecto,
un estudio, mostr6 que, un estilo de comportamiento de autocuidado
responsable tuvo una fuerte correlacién positiva con la satisfaccion con la vida,
la autoestima y la capacidad funcional. Por lo tanto, se podria suponer que la
identificacion de estilos de comportamiento de autocuidado y factores
relacionados podria ser utilizada por quienes trabajan en el cuidado de
enfermeria para comprender y apoyar la capacidad de autocuidado de las

personas mayores que viven en el hogar (40).

En cuanto a las dimensiones, la capacidad de agencia de autocuidado en su
dimensién interaccion social del adulto mayor, fue en su mayoria moderado,
seguido de alto y bajo. La interaccion social; con la vejez, aumenta el riesgo de
aislamiento, ya que el adulto mayor se vuelve menos movil y sus pares y

parientes mayores fallecen. Esta claro como es probable que esto tenga un
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impacto emocional en el anciano, pero lo que podria ser menos obvio es que
este efecto emocional influye en la salud fisica del anciano. Al abordar el
aislamiento y ayudar a un adulto mayor a encontrar mas vias para la interaccion
social, se puede mejorar la salud general del anciano y se puede reducir el costo

de su atencion (19).

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimensidn bienestar personal
del adulto mayor, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo. En
cuanto al bienestar personal; el bienestar tiene que ver con la forma en que las
personas dan sentido a sus vidas. Esto se refiere a la satisfaccion, la falta de
depresion y ansiedad, y estados de &nimo y emociones positivas. El significado
de bienestar puede asi vincularse a otro concepto, a saber, el concepto de
calidad de vida. Al igual que el concepto de salud, la calidad de vida es un
concepto esquivo y controvertido que generalmente involucra una experiencia
subjetiva y condiciones externas medibles (20).

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension actividad fisica y
reposo del adulto mayor, fue en su mayoria moderado, bajo y alto. Al envejecer,
las personas pasan mas tiempo en la cama, pero menos tiempo durmiendo. El
suefio se vuelve menos eficiente y mas interrumpido. Esto va junto con la
disminucién del suefio de ondas lentas y el aumento de los despertares temprano
en la mafana. Existe evidencia de un efecto beneficioso de la actividad fisica
regular y el ejercicio sobre el suefio en adultos en general, y en adultos jovenes,
de mediana edad y adultos mayores especificamente. Ademas, la actividad fisica
y el ejercicio tienden a asociarse con una disminucion del uso de medicamentos
para dormir. La actividad fisica, realizada con regularidad, puede promover la
relajacion y el gasto de energia de manera beneficiosa para iniciar y mantener el
suefio (21). Silva y colaboradores(27), en Amazonas, en el afio 2018, desarrollo
una investigacion con el objetivo “Determinar la capacidad de autocuidado en
adultos mayores para la realizacion de actividades instrumentales de la vida
diaria del Centro Poblado el Ron Cajaruro -2018”. En los resultados se evidencio
que el 19% fue independiente, la mayor parte de la poblaciéon no practica su
autocuidado, siendo la dimension mas afectada la actividad fisica, similar a lo

hallado.
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La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension consumo suficiente
de alimentos, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo. el
mantenimiento de la independencia de los adultos mayores, asi como su
participacion efectiva en la sociedad, esta directamente relacionado con la
preservacion de su salud, la cual es influenciada por diversos factores, entre ellos
el estilo de vida. En este contexto, los estudios epidemioldgicos y de revision
ofrecen evidencia para sustentar la importancia de la dieta como factor en la
prevencion y tratamiento de diversas enfermedades cronicas no transmisibles
como diabetes, dislipidemia, hipertension y obesidad, las cuales plantean
desafios a los profesionales de la salud dado que su ocurrencia aumenta
dramaticamente con el avance de la edad (22). Hernandez (30), en México,
durante el afio 2018, desarrollo una investigacién con el objetivo de “Analizar la
agencia de autocuidado y practicas relacionadas con la salud en el adulto mayor
que asiste al primer nivel de atencion”. Como instrumento se aplicé la Escala
Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA). En los resultados se evidencio
gue el 78% presento una capacidad de autocuidado regular, siendo la dimensién

con menor puntaje el consumo de alimentos.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién promocién del
funcionamiento y desarrollo personal, fue en su mayoria moderado, seguido de
alto y bajo. Se entiende como la preocupacion por superarse uno mismo, o lo
gue una persona puede hacer fuera de su crecimiento natural en funcion de su
edad. Para desarrollarse o avanzar, pueden definir metas y acciones para
alcanzarlas, tendran dificultades que las haran distantes y menos accesibles.
Responder a estos obstaculos determinara el rapido logro de las metas (23).
Tabrizi y colaboradores(31), en Iran, durante el afio 2018, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de “investigar la capacidad de autocuidado de las
personas mayores en los complejos de salud Shahid Chamran y Dr. Shadpour,
Tabriz, Iran”. En los resultados se evidencio que el 96% del total de adultos
mayores presento un nivel bajo de autocuidado, siendo una de las dimensiones

con menor puntuacion el desarrollo personal.
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En cuanto a las limitaciones, la aplicacion del instrumento resulté complicado
por el contexto de la pandemia, siendo necesario en algunos casos aplicar las

encuestas virtuales, a mucho de los cuales tuvo que ayudarle su familiar.

A lo largo de la historia, las condiciones sociales y de salud de la poblaciéon han
mejorado, pero los paises en vias de desarrollo y subdesarrollados aun
necesitan poner en practica politicas publicas para atender las necesidades
basicas de los seres humanos. A pesar de esta condicidn, las reducidas tasas
de mortalidad y fecundidad han servido como importantes indicadores de
evaluacion, aumentando la esperanza de vida. En el contexto mundial, el
aumento de la longevidad se ha duplicado, pero han surgido otras situaciones
asociadas al envejecimiento, como las condiciones cronicas y otros sindromes
geriatricos. En este contexto, la Enfermeria enfrenta un gran desafio para actuar
en el proceso de formacion de recursos humanos adecuados para profundizar
los estudios e investigaciones que involucran a los ancianos, frente a la explosion

demografica.

4.2 Conclusiones

La capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor del servicio geriatria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante abril del 2022 fue en
su mayoria moderada, seguido de alto y bajo.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién interaccion social del
adulto mayor, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién bienestar personal
del adulto mayor, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension actividad fisica y
reposo del adulto mayor, fue en su mayoria moderado, bajo y alto.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension consumo suficiente
de alimentos, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién promocién del
funcionamiento y desarrollo personal, fue en su mayoria moderado, seguido de

alto y bajo.
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4.3. Recomendaciones

Los servicios hospitalarios deben impulsar la promocion del autocuidado en los
adultos mayores atendidos, a través de sesiones educativas u otro tipo de
intervenciones respaldados por la evidencia cientifica, pues que los resultados

reflejan que aun se puede mejorar el autocuidado en este grupo etario.

A los profesionales de enfermeria, deben realizar evaluaciones periddicas sobre
las practicas de autocuidado en los adultos mayores, a fin de identificar falencias

en diversas areas lo cual amerita una intervencion oportuna.

Futuras investigaciones deben in encaminadas a identificar los diversos factores
determinantes del autocuidado en los adultos mayores, a través de disefios

correlacionales o cuasi experimentales.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Operacionalizacion de variable
TIPO DE VARIABLE
SEGUN SU : .
DEFINICION DEFINICION o
VARIABLE NATURALEZA'Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL
ESCALA DE
MEDICION
Promociény Conocimiento del
funcionamiento autocuidado,
del desarrollo cumplimiento del 1,10,18y 24
personal tratamiento médico.
24- 93 sera
Segun nuestro 5o diari considerado
La capacidad estudio la Bienestar Egndci)edr:?ergo’ell_z\éae%o; 2,4,5,7,8,14,15,16,17,19, | nivel de agencia
de autocuidado capacidad de personal arreglo de la ropa. 21y23 de autocuidado
) por una agencia agencia de bajo.
~ Variable es definida autocuidado seré
independiente como la evaluada segun la Peso adecuado, Puntaje de 94 -
Capacitad ) propiedad que | escala ASA, bajo 5 | Alimentacign | 119eSta suflciente de 9 100 sera
de agencia Segln su ellos tienen dimensiones en los alimentos, Higiene de considerado
ge naturaleza: para brindar pacientes adultos alimentos. nivel de agencia
autocuidado Cualitativa practicas mayores del o de autocuidado
adecuadas de servicio de Buenq n_utr|C|0n, medio
Escala de autocuidado en geriatria del cumpllmlentq d_eI
medicién: Ordinal la poblacion Hospital Nacional Actividad y tratamiento médico, Puntaje de 101-
que se Guillermo reposo Programa de ejercicio 3,6,11,13y 20 120 sera
especializa Almenara Irigoyen regular y moderado, considerado
(41). durante abril del descanso simultaneo a nivel de agencia
2022. la actividad fisica. de autocuidado
alto
Cambios emocionales: 12y 22
Interaccion temor, ansiedad,
social estrés, rechazo,
soledad, negacion.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario

UMA Capacidad de agencia de autocuidados en pacientes

Universidad adultos mayores del servicio de geriatria del Hospital

Maria Auxiliadora

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, abril 2022.
Datos generales

1. Edad: ___ afos
2. Género
(L) Masculino (_) Femenino
3. Estado civil
() Soltero () Casado () Viudo (_) Divorciado
4. Grado de instruccion
Primaria completa ()
Secundaria completa( )
Sin instruccion ()
5. Condicién de ocupacion
Jubilado ()
Eventual ()

Sin ocupacion ()
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Escala ASA

Pregunta

Nunca

Rara vez

A veces

A menudo

Siempre

1.

Segun cambien las
circustancias ¢ hago ajustes
para mantenerme con
salud?

Verifico si las formas
habituales de mantenerme
con salud son buenas

¢,Hago cambios o ajustes si
tengo problemas para
movilizarme?

¢, Hago lo necesario para
manterme limpio a mi
alrededor?

Si es necesario, ¢Pongo en
primer lugar lo que neceseito
hacer para manterme con
salud?

¢ Tengo la energia para
cuidarme como debo?

¢,Busco mejores forma de
cuidar mi salud?

Con tal de manterme limoio
¢ Realizo ajustes en cuanto a
mi higiene personal?

¢, Me alimento de acuerdo a
mi situacion de salud y
mantengo un peso
adecuado?

10.

¢ Tengo la capacidad de
manejar las situaciones para
mantenerme tal como soy?

11.

¢, Hago ejercicio y descanso
un poco durante el dia?

12

. ¢, Tengo amgios de mucho

tiempo a quienes puedo
recurrir cuando necesito
ayuda?

13.

¢,Puedo dormir lo suficiente
para sentirme descansado?

14.

Cuando obtengo informacion
sobre mi salud ¢ Pido
explicacion sobre lo que no
entiendo?
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15.

¢ Reviso mi cuerpo para
saber si hay algun cambio?

16.

En otros tiempos he sido
capaz de cambiar habitos
arraigados si con ellos
mejoraba mi salud

17.

Si tengo que tomar un nuevo
medicamento ¢,Pido
informaciéon sobre los
efectos indeseados?

18.

¢, Tomo medidas para
asegura que mi familia 'y yo
estemos seguros?

19.

¢ Valoro que tan efectivo es
lo que hago para
mantenerme con salud?

20.

En mis actividades diarias
¢Saco tiempo para
cuidarme?

21.

¢,Busco informacion sobre
mi salud si esta ve afectada?

22.

¢,Busco ayuda si me
encuentro en incapacidad?

23.

¢,Puedo tomar tiempo para
mi?

24,

Aun con limitaciones para
moverme soy capaz de
cuidarme como a mi me
gusta
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Anexo C. Consentimiento informado

UMA CONSENTIMIENTO INFORMADO
Moy Sisidad  PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente documento contiene la informacion necesaria para comprenda lo que

implica su participacion en esta investigacion.
Sobre la investigacion

o Titulo del proyecto: Capacidad de agencia de autocuidados en pacientes
adultos mayores del servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, abril 2022.

e Autor

e Fecha:

Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar la
capacidad de agencia de autocuidados en pacientes adultos mayores del
servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, abril
2022. Consideramos este estudio muy importante para la sociedad por su
implicancia en nuestra realidad peruana de adultos mayores por lo cual pedimos

Su participacion

SECCION: Consentimiento de participacion
o He leido y entendido todo lo que comprende mi participacién en esta
investigacion
« Estoy participante de forma voluntaria.

o Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.

Participantes Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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