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APOYO FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS USUARIOS DEL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, CHOTA - CAJAMARCA 2023

RESUMEN

Estefany Mardely Delgado Vasquez?
Rosa Ricardina Chavez Farro?
Katia Maribel Pérez Cieza?

La presente investigacion tuvo por objetivo describir y analizar el grado de apoyo familiar y
su relacion con el nivel de autocuidado de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor,
Chota — Cajamarca 2023. Metodologia: estudio descriptivo correlacional, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 135 adultos mayores. Resultados obtenidos: El
grado de apoyo familiar fue moderado con un 60,7%; 20,7%, bajo y 18,5%, alto. En la
dimension afectiva: 52,6%, moderado; 31,9%, bajo; 15,6%, alto. Dimensién valorativa:
52,6%, moderado; 28,1%, bajo y 19,3%, alto. Dimension informativa: 52,6%, moderado;
29,6%, bajo y 17,8%, alto. Dimension instrumental: 47,4%, moderado; 29,6%, alto y 18,5%,
bajo. El nivel de autocuidado: 58,5% fue regular; 23,0%, bueno y 18,5%, bajo. En la
dimension alimentacion: 48,9%, nivel regular; 24,4%, buen nivel y 26,7%, bajo nivel.
Dimension suefio: 50,4%, nivel regular; 29,6%, bajo nivel y 20,0% buen nivel. Dimension
higiene de la piel y anexos: 60,7%, nivel regular, 26,7%, bajo nivel y 12,6%, buen nivel.
Dimension recreacion: 47,4%, nivel regular; 29,6%, buen nivel y 23,0%, bajo nivel.
Conclusion: se confirma que existe una relacion significativa alta entre el grado de apoyo
familiar y el nivel de autocuidado. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna con un p = 0,000
(p <0,05).

Palabras claves: Apoyo familiar, autocuidado, adulto mayor.

tAutora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad
Nacional de Cajamarca.
2Asesoras, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad
Nacional de Cajamarca.
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FAMILY SUPPORT AND LEVEL OF SELF-CARE OF USERS OF THE INTEGRAL
CENTER FOR OLDER ADULTS, CHOTA - CAJAMARCA 2023

ABSTRACT

Estefany Mardely Delgado Vasquez!
Rosa Ricardina Chavez Farro?
Katia Maribel Pérez Cieza?

The objective of this research was to describe and analyze the degree of family support and
its relationship with the level of self-care of the users of the Centro Integral del Adulto
Mayor, Chota - Cajamarca 2023. Methodology: descriptive correlational study, cross-
sectional; the sample consisted of 135 older adults. Results obtained: The degree of family
support was moderate (60.7%), low (20.7%) and high (18.5%). In the affective dimension:
52.6%, moderate; 31.9%, low; 15.6%, high. Valuative dimension: 52.6%, moderate; 28.1%,
low and 19.3%, high. Informative dimension: 52.6%, moderate; 29.6%, low and 17.8%, high.
Instrumental dimension: 47.4%, moderate; 29.6%, high and 18.5%, low. Self-care level:
58.5%, fair; 23.0%, good and 18.5%, low. In the eating dimension 48.9%, fair level; 24.4%,
good level and 26.7%, low level. Sleep dimension: 50.4%, fair level; 29.6%, low level and
20.0%, good level. Skin and adnexal hygiene dimension: 60.7%, fair level; 26.7%, low level
and 12.6%, good level. Leisure dimension: 47.4%, fair level; 29.6%, good level and 23.0%,
low level. Conclusion: it is confirmed that there is a high significant relationship between the
degree of family support and the level of self-care. Therefore, the alternative hypothesis is
accepted with a p = 0.000 (p < 0.05).

Keywords: Family support, self-care, older adult.

*Author, Bachelor of Nursing from the Faculty of Health Sciences — National University of
Cajamarca.

2Advisors, Professor of the Professional Academic School of Nursing — National University
of Cajamarca.
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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), refiere que la poblacién adulta mayor esta
aumentando a nivel mundial y estima que para el 2050 la poblacion de 65 afios a mas sera el
doble de nifios menores de 5 afios (1). El adulto mayor en la actualidad es el ser mas
vulnerable, ya que experimenta, cambios continuos que se dan en el organismo, a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, los mismos que estan relacionados entre ellos. A nivel
bioldgico presentan la disminucion de la masa muscular, disminucion de la audicion, la
vision, sensibilidad para distinguir sabores, reduccion de la flexibilidad de las articulaciones,
entre otras; a nivel psicoldgico, el adulto mayor manifiesta episodios de estrés, ansiedad,

depresion y a nivel social, van perdiendo roles tanto dentro de la familia como en sociedad.
().

La familia es y ha sido un gran soporte para los adultos mayores, por ello el Ministerio de
Salud (Minsa) enfatiza la importancia del apoyo familiar en los adultos mayores durante esta
etapa de vida, donde van experimentando la disminucion de sus capacidades (3); pero en las
medidas de sus posibilidades practique por si mismo su autocuidado, teniendo en cuenta sus

limitaciones.

El autocuidado es una forma de incentivar a las personas a cuidarse a si mismas para lograr y
mantener la salud. Segun, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al autocuidado
como “la capacidad de las personas, familias y comunidades para promover salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades con o sin apoyo de un
proveedor de atencion medica” (3). Asimismo, Orem sefiala que el autocuidado es una

conducta que se aprende y surge de la combinacion de experiencias cognitivas y sociales (4).

En el presente estudio se tuvo como principal objetivo establecer la relacion que existe entre
el grado de apoyo familiar y el nivel de autocuidado de los usuarios del Centro Integral del
Adulto Mayor.

El estudio se divide en cuatro capitulos:

14



Capitulo I: Se describe el problema de investigacion, es  decir
definicion/delimitacion/planteamiento del problema, la formulacién del problema, los

objetivos tanto general como los especificos y la justificacion del estudio.

Capitulo 11: Contiene el marco tedrico dentro del cual se incluye los antecedentes del
estudio, las bases tedricas y conceptuales, la hipotesis y las variables del estudio (dependiente
e independiente).

Capitulo I11: Se muestra el marco metodologico, abarca el disefio y tipo de estudio, la
poblacion de estudio, criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis, marco muestral,
muestra o tamafio muestral, la técnica de recoleccion de datos (procesamiento de datos,
validez y confiabilidad del instrumentos y prueba piloto), el procesamiento y analisis de datos

y las consideraciones éticas.

Capitulo IV: Se presenta los resultados y discusion. Finalmente se incluye las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

15



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicidn y delimitacion problema
La Organizacion Mundial de la Salud afirma que en el mundo la poblacion esta
envejeciendo, en la mayoria de paises se esta observando el crecimiento en las personas
mayores. El envejecimiento se esta convirtiendo en una gran transformacion social a su
vez muy significativa, trayendo consigo consecuencias a nivel laboral, financiero,
familiar, etc. (1). A nivel biol6gico, el envejecimiento se asocia a dafios moleculares y
celulares, que con el pasar del tiempo estos dafios reducen las reservas fisiologicas, y
con ello se reduce la capacidad del individuo trayendo consigo enfermedades y luego la

muerte (2).

El tema del adulto mayor en el mundo y en América Latina ha motivado cada vez més a
las autoridades a conocer sobre el fendmeno del envejecimiento de la poblacion. El
avance de la medicina, las mejoras en la situacion alimenticia en paises que se
mantenian deficitarios en esta materia, el incremento de las actividades deportivas,
ademas de los avances cientificos en el area de la biologia y la salud, constituyen
probablemente las causas principales que han determinado estructuras demograficas

con mayor presencia relativa de individuos mayores de 65 afios (5).

La poblacion de personas mayores de 65 afios en el mundo ha crecido. Actualmente la
mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios.
Todos los paises del mundo estan experimentando un incremento tanto de la cantidad
como de la proporcion de personas mayores en la poblacion. En el 2030, una de cada
seis personas tendra 60 afios 0 mas. En ese momento, el grupo de poblacion de 60 afios
0 mas habra aumentado de 1000 millones en el 2020 a 1.400 millones. La Regién de
Asia Oriental y Sudoriental en el afio 2020 acogia un ndmero bastante amplio de
personas de avanzada edad 261 millones, continuando con América del Norte y Europa
con un tanto de 200 millones de individuos de 65 afios. Se cree que el mayor aumento
se dard en Asia Sudoriental y Oriental, su elevado aumento ocurrird en Africa

Subsahariana con 18 %, de 32 millones en el afio 2020 a 101 millones en el afio 2025

(6).
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Un grupo de paises de Latinoamérica Chile, Cuba, Uruguay y Brasil presenta un
envejecimiento avanzado ya que en el 2020 su poblacidn de personas mayores supera el
20 % a causa del desarrollo demografico que van experimentado, generando cambios
progresivos en la cuspide de su poblacion. Supeditacion de este conjunto etario que se
vincula los sistemas sociales, funcionalidad de la familia y estilos de vida, la principal
causa en lo que se refiere a la salud del adulto mayor segun la Organizacién Mundial de
la Salud es “ser capaces de mantener la capacidad funcional”, que es la facultad que
tiene cada uno de los individuos para hacerse valer por si mismo, usar su campo

bioldgico, psicoldgico y social para obtener estabilidad (7).

Asimismo, el pais con mas cambio poblacional es Chile que aumento su indice de
dependencia demogréafica de 3.449.362 personas mayores de 60 afios a mas, lo que
representa a un 20 % de la poblacion total. La poblacion que mas ha crecido en estos
altimos tiempos son las personas de 80 afios a mas, que pasé de 214.000 en 2001 a
561.000 en 2021, lo que significa un incremento del 162% (7,8). Al respecto, el
cuidado de los adultos mayores se encuentra ligado al entorno, sin embargo, en los
altimos tiempos sucede un fendmeno muy particular en el rol de la familia como sostén
principal; las transformaciones sociales estan influyendo en la disminucion de la red de
apoyo socio-familiar de los adultos mayores, teniendo en cuenta que la principal
cuidadora de la familia es la mujer, sin embargo en los Gltimos tiempos ella ha asumido
otros roles fuera del hogar, lo que esta originando que no pueda asumir ese rol de

cuidadora con responsabilidad (9).

En el Per(, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES, 2020) realiz6 un
estudio a nivel nacional donde los resultados fueron los siguientes: En el 43,9% de los
hogares del pais vive alguna persona mayor de 60 a mas afios, frente a hogares con
adultos mayores de 80 afios a mas, representando un 9,8%. Segln sexo, existen mas
mujeres que hombre (52,4% mujeres y 47,6% hombres); lo que significa que existe una
feminizacion de la vejez, lo preocupante es que el 82,3% de la poblacion femenina
padece algin problema crénico y el 44,9% sufren una discapacidad, por ello es
importante considerar que el apoyo familiar es crucial para mantener la salud y

bienestar de las personas mayores (9).

Las personas adultas mayores se enfrentan a una problematica que depende de varios

factores como apoyo familiar, economia, situacion de discapacidad, abandono, entre

17



otras y con deficientes medidas politicas y legislativas que buscan garantizar los
derechos de estas personas a tener una vida digna, salud e integridad (10). Asimismo,
conforme a distintas investigaciones, el autocuidado es adaptable durante el desarrollo
de la longevidad de los individuos ya sean estos enfermos o gocen de salud. Para
lograrlo se necesita la colaboracion de los parientes, apoderados, encargados; apoyo de

otras redes, con el fin de poder secundarlos a encaminar sus problemas de salud (11).

A nivel de Cajamarca, segun INEI (2020) el 8,3% representa a la poblacion adulta
mayor. El 46% son hombres y el 54% son mujeres; en cuanto a los tipos de hogar de la
poblacion adulta, el 43,3% de los hogares, esta conformado por la familia donde el jefe
0 jefa es un adulto mayor con hijos o sin hijos conformando un hogar nuclear, el 21,9%
estan los hogares extendidos, el 27,4% representa a los hogares unipersonales (12).
Cabe sefalar, que la region para contribuir en mejorar el entorno de vida y promover el
autodesarrollo de los adultos mayores a establecido el Centro Integral de Atencién al

Adulto Mayor (CIAM) y cuenta con 15 centros de apoyo (13).

En el distrito de Chota, la poblacion adulta mayor, esta concentrada en zona urbana
como rural con un total de 2125 (representa el 10% de la poblacion) (14). El distrito
cuenta con un CIAM, el cual recibe el apoyo social de los gobiernos en todos los
niveles, pero es claro que el apoyo financiero y la atencion médica ain no son
suficientes para lograr la calidad de vida ideal para las personas inscritas. Sumado a
esto, el apoyo y participacion que se percibe de los familiares es bajo, siendo imposible

decir que estos adultos estan viviendo una vida satisfactoria.

El Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor creado el 26 de setiembre del afio
2016, por disposicion de la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor; ubicado en
el Jr. Gregorio Malca cuadra N°6. “Se entiende por Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor (CIAM) al espacio Municipal de prestacion, coordinacion y articulacion,
intra e interinstitucional, de servicios basicos integrales y multidisciplinarios, para el
bienestar y promocion social de las personas adultas mayores, en un contexto de
cogestion y participacion de la persona adulta mayor y la familia”, se encuentra
amparado bajo las bases legales Ley N° 28803 - Ley de las Personas Adultas Mayores,
Decreto Supremo N° 013-2006- MIMDES Aprueba el Reglamento de la Ley N° 28803,
Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades (15).

18



1.2.

1.3.

En la provincia de Chota, la percepcion que tienen la sociedad de esta etapa de vida, es
negativa, generalmente la ve como una persona improductiva o como una carga, lo que
en ciertas circunstancias se expresa en rechazo o abandono familiar, generando un
aumento en su condicion de vulnerabilidad, que lo hace necesitado de cuidados. Las
instituciones como la municipalidad provincial brindan atencion a los adultos mayores,
cuya cubertura es baja y se desconoce si promueve un afrontamiento positivo y un

envejecimiento saludable.

Por lo cual resulto relevante que el profesional de enfermeria genera conocimientos
mediante la investigacion cientifica, sobre las variables apoyo familiar y autocuidado, a
partir del siguiente problema de investigacion:

Formulacion del problema
¢Qué relacidon existe entre el grado de apoyo familiar con el nivel de autocuidado de
los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota — Cajamarca 2023?

Objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo general
e Establecer la relacion que existe entre el grado de apoyo familiar y el nivel
de autocuidado de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor,
Chota — Cajamarca 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar el grado de apoyo familiar de los usuarios del Centro Integral
del Adulto Mayor. Chota — Cajamarca 2023.

e Identificar el grado de apoyo familiar en sus dimensiones de tipo afectivo,
valorativo, informativo, instrumental de los usuarios del Centro Integral

del Adulto Mayor. Chota — Cajamarca 2023.

e ldentificar el nivel de autocuidado de los usuarios del Centro Integral del
Adulto Mayor. Chota — Cajamarca 2023.
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14.

e ldentificar el nivel de autocuidado en su dimensién alimentacién, suefio,
higiene de la piel y anexos, actividad fisica y ejercicios, recreacion de los

usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor. Chota — Cajamarca 2023.

Justificacion del estudio

Frente a la problematica encontrada se realizd la presente investigacion con la
finalidad de conocer la relacion que existe entre el grado de apoyo familiar y el nivel
de autocuidado, estudio que permitird al Sector Salud contribuir con estrategias para
brindar apoyo al adulto mayor y a su familia, promocionando los cuidados que deben

brindarle, asi como la préactica del autocuidado.

La familia del adulto mayor debe brindar las garantias necesarias para que el adulto

mayor tenga una vida tranquila y los cuidados propios de su edad.

La relevancia social de la investigacion radica en que la poblacion adulta mayor se
esta incrementando, superando las iniciativas y/o estrategias del Estado para proteger
a este grupo etario y otorgar los cuidados que necesita, al igual que la familia muchas
veces, no puede brindar el cuidado correspondiente, ocasionando problemas de salud

prevenibles en el adulto mayor.

El valor tedrico tiene la intencion de generar informacion atil para promover la
investigacion y conocimientos a todos los profesionales de la salud, sobre todo a los
licenciados en enfermeria que laboran en el Centro Integral del Adulto Mayor -Chota.
De tal marera responder adecuadamente a las necesidades de todos los adultos

mayores.

Por tanto, el presente trabajo de investigacion resulta altamente relevante para los
profesionales de salud e investigadores ya que ofrece una base sélida para la
planificacion de diferentes investigaciones y la expansion del alcance del

conocimiento en esta area especifica de estudio.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional:

Luna M (Ecuador, 2022), en su investigacion titulada: Deéficit de autocuidado y su
influencia en el nivel de dependencia en adultos mayores, realizado en el Centro de
Salud Valdivia, Santa Elena, tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre el
déficit de cuidado y la influencia del nivel de dependencia en los adultos mayores en el
Centro de Salud Valdivia del Cantdn Santa Elena, provincia Santa Elena en el afio 2022.
Cuya metodologia fue transversal descriptiva no experimental con un enfoque deductivo,
realizada en una muestra de 46 adultos mayores. Resultados: los autocuidados para los
adultos mayores el 64,40% son inadecuados y el nivel de dependencia es leve con
47,83%. Conclusion: las variables estudiadas son directamente proporcionales (16).

Lozano M, et. al (México, 2022), en su estudio titulado: capacidad de autocuidado en
adultos mayores que radican en Morelia, Michoacéan, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de autocuidado en personas adultas mayores que radican en la ciudad de Morelia,
Michoacan; desarrollaron un estudio de investigacion observacional, transversal con una
muestra de 100 adultos mayores. Resultados: 42% presenta una capacidad de
autocuidado; 27% alta; 19% regular; 8%, baja y el 4% muy baja. Conclusion: A pesar
que el porcentaje de autocuidado es alto, existe un grupo que necesita afianzar los

autocuidados para garantizar una calidad de vida 6ptima (17).

Velasco J, et. al (Ecuador, 2020), realizaron un estudio titulado: Autocuidado por Covid-
19 del adulto mayor en la Confraternidad Lupita Nolivios, Ecuador 2020. Metodologia:
estudio cuantitativo de campo de enfoque descriptivo de cohorte transversal, con
poblacién de mayores de 65 afios. Resultados: el 75,76% de adultos mayores conocen la
importancia del autocuidado. Resaltando el papel de acompafiamiento del personal de
enfermeria con un 64% incide en su autocuidado, de acuerdo a su patologia (74%) y un
68% perciben como influye el acompafiamiento en subir la autoestima ante el Covid-19.
Conclusion: A pesar que el porcentaje de conocimiento de autocuidado es alto, resalta el

papel del personal de enfermeria en la adherencia de medidas de autocuidado del adulto
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mayor, de acuerdo a su patologia y a la vez aplicando medidas de bioseguridad para

conservar la vida saludable del adulto mayor (18).

A nivel nacional:

En el estudio de Romero I, (Lima, 2020), titulado: Capacidad de autocuidado del adulto
mayor del programa integral nacional para el bienestar familiar, octubre 2020; cuyo
objetivo fue determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor del programa
integral nacional para el bienestar familiar. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, corte transversal prospectivo; conformado por una muestra de 50
personas mayores pertenecientes al servicio de refugio. Tuvo como resultados: el adulto
mayor muestra 64% (34) con un autocuidado inadecuado; 36% (20), autocuidado
escasamente adecuado. La conclusion a las que arribé fue: la capacidad de autocuidado

del adulto mayor es inadecuado (20).

Martinez A, (Lima, 2020) en su investigacion apoyo de la familiar al adulto mayor en el
servicio de medicina del "Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019, tuvo el objetivo
determinar el apoyo de la familiar al adulto mayor en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
disefio transversal; con una poblacién de 25 adultos mayores. Tuvo como resultados: la
mayoria de adultos mayores percibe un apoyo familiar medio con 52% (13) y maximo
48% (12); en apoyo emocional 32% maéaximo, 68% medio; apoyo instrumental valor
maximo 52%, medio 48%; apoyo social maximo 32%, medio 68%; apoyo afectivo
maximo 36% y medio con un 64%. Conclusién: El apoyo familiar percibido en los

adultos mayores es medio, hallazgo no favorable para este grupo poblacional (20).

Morales P, (Chiclayo, 2019) en su investigacion titulada: Grado de apoyo familiar en
adultos mayores con diabetes tipo IlI, consulta externa ambulatoria en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes Chiclayo — 2018, tuvo el objetivo de determinar el
grado de apoyo familiar en adultos mayores con diabetes tipo Il. Fue un estudio
descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal; la poblacion fue de 109
adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il. Los resultados a los que
arrib6 fueron: 56,88% de adultos mayores posee un grado de apoyo familiar moderado;
36,70%, alto y 6,42%, bajo. Concluy6 que los adultos mayores poseen apoyo familiar
moderado (21).
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Miralles C (Lima, 2019), en su estudio titulado: Apoyo familiar en el adulto mayor
afectado con diabetes en el Centro de Salud del Adulto Mayor Tayta Wassi, Villa Maria
del Triunfo, 2019. Tuvo como objetivo: Determinar el apoyo familiar en el adulto mayor
afectado con diabetes en el Centro de Salud del Adulto mayor Tayta Wassi. La
metodologia fue cuantitativa de tipo descriptiva, no experimental, de corte transversal y
la poblacion estuvo conformada por 60 adultos mayores. Entre los resultados
encontrados fueron: Apoyo familiar adecuado en 65%, 35% presenta un apoyo familiar
inadecuado. Conclusién: Los adultos mayores afectados con diabetes en el centro de
salud del adulto mayor Tayta Wassi, muestran en su mayoria un apoyo familiar adecuado
(22).

Alva D, Caballero A (Trujillo, 2023), titulado: Apoyo familiar en el adulto mayor de
CIAM Coishco 2022, tuvo como objetivo determinar el nivel de apoyo familiar del
adulto mayor en el CIAM Coishco 2022. La metodologia utilizada fue: cuantitativo
descriptivo y de disefio no experimental con un corte trasversal y la poblacién estuvo
conformada por 50 adultos mayores. Tuvo los siguientes resultados: el 76% (38) de los
participantes evidencian apoyo familiar, en contraste del 24% que no lo tienen, con
respecto al apoyo en las dimensiones se tuvo, apoyo afectivo 36%, emocional 18%,
instrumental 54% e interactiva 84%; concluyendo que existe apoyo familiar en las
personas adultas mayores en la mayoria de las dimensiones a excepcion de la dimensién

emocional (23).

Galvez N, Diaz C (Chiclayo, 2018), realizaron la investigacion: Grado del apoyo familiar
y autocuidado del adulto mayor del centro de salud sector 1 La Victoria 2018, plantearon
el objetivo de determinar la relacion que existe entre grado del apoyo familiar y
autocuidado del adulto mayor del Centro de Salud Sector 1 La Victoria, 2018; fue una
investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional. Utilizaron un cuestionario con una
confiabilidad del Alpha de Cronbach de 0,924, aplicandolo a adultos mayores. Los
principales resultados mostraron que 38,7% presenta un grado de apoyo familiar medio;
39,6% tienen un nivel de autocuidado alto, asi mismo se evidenci6 que a mayor grado de
apoyo familiar el adulto mayor tiene un nivel de autocuidado mas alto, asi tenemos que
24,5% de adultos mayores tenian un grado de apoyo alto y un nivel de autocuidado alto.

Concluyendo que existe una relacion significativamente alta entre el grado de apoyo
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familiar y autocuidado del adulto mayor, obteniendo un Chi cuadrado de 0,000 < 0,05
(24).

A nivel local: No se encontraron estudios referentes al tema.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de Dorotea Orem

El presente estudio se fundamenta en la teoria de enfermeria de Dorothea Orem,
la teoria del déficit de autocuidado, aqui nos refiere tres subteorias: autocuidado,
déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria. El autocuidado es una conducta
que se aprende y esta orientada hacia un objetivo en situaciones concretas de la
vida, dirigidas por los individuos sobre si mismos, hacia los deméas o hacia el
entorno, para moderar las causas que afectan su crecimiento y desarrollo en
beneficio de su salud y su vida. Los humanos por lo general saben cuando
necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de que acciones o conductas

deben de realizar o cambiar para mejorar su autocuidado (25).

Esta teoria expone que el autocuidado no es innato; esta conducta se aprende, a
través de las relaciones interpersonales con los padres en primera instancia,
amigos, familia, comunidad, es decir el entorno. Asimismo, menciona tres
conceptos: el agente de autocuidado que es la persona que cumple la
responsabilidad de conocer y satisface las necesidades de autocuidado, el agente
de autocuidado al dependiente que es la persona externa que proporciona el
cuidado a otra y el agente de cuidado terapéutico que es un profesional de
enfermeria quien brinda el cuidado. También menciona que existe algunos
factores que condicionan el autocuidado como creencias culturales, sistema

familiar, educacion, disponibilidad de recursos, habitos y estado de salud (26).

Por otro lado, relaciona las actividades de autocuidado con los requisitos que se
categoriza como requisitos universales, los que son indispensables para el buen
desempefio integral de cada individuo en diversas circunstancias de la vida. Se da
a conocer también la contribucion idonea de alimentos y el agua, exclusion de
cambios, reposo y actividades; prevencion de los peligros en la vida diaria,
bienestar y funcionamiento de la persona. Un segundo y no menos principal
requisito son los cuidados personales en el desarrollo; estos emergen de las
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circunstancias que dafian el desarrollo del individuo. Por Gltimo, el cuidado de la
persona referidos a los trastornos de la salud, que se dan por el trauma, la
incapacidad, tratamientos diversos médicos, diagnosticos, por ello es que se
necesitan modificaciones en los estilos de la vida diaria (25).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1.

2.3.2.

Adulto mayor

Se define a toda persona que posee mas de 60 afios que debido al paso de los afios,
se encuentran en una etapa de cambios a nivel fisico y psicoldgico que se
desarrolla paulatinamente y varia de un individuo a otro, por otro lado, los adultos
mayores presentan una prevalencia mas elevada a enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como episodios agudos de enfermedades e inclusive méas elevado

riesgo de accidentes (27).

El envejecimiento es una etapa del ciclo de vida, que se caracteriza por la
disminucion de la capacidad del organismo para adaptarse al medio ambiente, esta
etapa comprende una combinacion de procesos de deterioro biolégico, psicolégicos
y sociales que conllevan a un descenso gradual de las funciones fisicas y cognitivas

aumentando la vulnerabilidad a adquirir enfermedades (28).
Apoyo familiar

Definido como proceso psicosocial, implica considerar que las formas en las que
éste se dé y los significados y valores que se le atribuyan, sélo podran ser
comprendidos a la luz de un contexto sociohistorico especifico. Esto significa que
el apoyo familiar, ademas de ser una estrategia individual y relacional particular,
anclada a su vez en condiciones biologicas, se configura y se transforma de manera

especifica de acuerdo con las condiciones sociales e historicas presentes (29).

2.3.3. Apoyo familiar del adulto mayor

El apoyo de la familia permite vinculos con formas de asistencia social, asi como el
apoyo emocional y su vinculacion con la afectividad de cada miembro de la
familia, para que los adultos puedan sentir el valor y el carifio de sus familiares,
quienes expresan sus sentimientos de afecto y carifio con abrazos y besos de unos a

otros y asi contribuir a la autoestima de los adultos mayores (30).
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2.3.4.

La familia presenta diversos conceptos por ejemplo Morgan nos menciona que una
familia no se detiene y siempre esta activa debido a los cambios que acontecen en
la sociedad (31).

También Luciano Febvre en 1961 lo defini6 como el conjunto de personas que

viven en un mismo lugar (32).
El papel de la familia en el adulto mayor

Todos los miembros de la familia juegan un papel importante en la armonia de ella,
con el fin de mantener las buenas relaciones familiares en base a la tolerancia y el
respeto, las personas con edad adulta necesitan del apoyo de su familia, asi como
es necesario hacerlos sentir importantes y utiles. Por ejemplo, uno de los roles de
los abuelos en la actualidad es de cuidadores de los nietos ya que los hijos tanto
hombre como mujer deben salir a trabajar (33).

La familia juega un rol importante para permitir envejecer con dignidad, asimismo
los cuidados familiares evitan la sobredemanda de atenciones en hospitales, por
tanto, es importante sensibilizar a la familia en la atencién del adulto mayor, asi

como reconocer el apoyo que brinda dentro del hogar (34).

2.3.5. Dimensiones de apoyo familiar

a.Apoyo afectivo: Involucra todo los aspectos afectivos emocionales, donde
estiman la expresividad, que representan sentimientos personales para ser
valorado y amado, los apoyos brindados en la seguridad donde se confian a las
personas, para establecer relaciones intimas, comprendiendo las intimidades
como proximos; brindando a los adultos mayores mediante caricias, con besos,
los abrazos, mediante palabras carifiosas; manteniendo el respetos vy
consideraciones por los mismos, con prioridad en la toma de decision. El apoyo
emocional crea buenos sentimientos de valoracion hacia si mismos aumentando
sus niveles de autoconcepto y autoestima y a su vez un mayor interés por el
cuidado de su salud y bienestar (21).

b.Apoyo valorativo: Fortalece principalmente la autoestima, retroalimenta
diligencias positivas en el individuo y accede verse a si mismo en forma
holistica (35).
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c. Apoyo informativo: Es llamado también apoyos cognitivos, asi lo define Wall
y Fawecett (1991). Es el proceso donde la persona busca informacion,
intercambios de experiencias, consejos que ayude a solucionar problemas, este
tipo de ayuda facilita informacion necesaria que ayudardn a resolver
determinados problemas, disminuyendo los sentimientos de angustias y
confusiones incrementando asi las sensaciones de control en las situaciones,
aumentando el bienestar psicologico. este tipo de apoyo tiene una similar
diferencia con el apoyo instrumental ya que no brinda una solucion a los
problemas sino induce al individuo a solucionarlo segin sus propios recursos
(36).

d.Apoyo instrumental: Se refieren a conductas que nos ayudaran de manera
directa a las personas adultos mayores donde implican flujos de dineros y
también no monetarios. Esta constituido por los bienes tangibles, entre estas
tenemos: apoyo econdémico como movilidad, comida, vestimenta, medicinas,
etc. Es decir, bienes y servicios necesarios para satisfacer las necesidades pero

que sea saludable para el adulto mayor (37).

2.3.6. Autocuidado

Es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo, 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 afectan a su

propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar (38).

Es la practica de actividades que las personas emprenden en relacion con situacién
de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el
desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida y la
salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. Es
decir, el autocuidado del adulto mayor debe ser integral, esto abarca también lo
psicoldgico, social, espiritual y recreacional (39). Los niveles que se consignan son

nivel de autocuidado alto, regular y bajo.
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2.3.7.

2.3.8.

Autocuidado del adulto mayor

Es fundamental conservar una vida sana, el ser humano debe aprender a cuidarse,
en todas las dimensiones (fisica, mental, social, espiritual y emocional) y
holisticamente, practica que debe ser motivada por el grupo de salud,
principalmente por el profesional de enfermeria, inculcando a las personas de
tercera edad recursos practicos y tedricos para alcanzar la condicion precisa. Para
el enfermero su instrumento principal es la educacion, pues es una accion que
cambia constantemente, produciendo una variedad de conductas en los grupos y

conlleva a mejorar la salud (40).

La OMS precisa el cuidado personal en la cotidianidad de la persona, grupo,
familia, la determinacion en el cuidado de la salud, muchas veces no se cuenta con
este apoyo. Se reconoce que es indispensable el cuidado personal en el sector
salud, puesto que se presenta como un método para prever, y protegernos de

enfermedades (41).

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), define la educacién como un
componente indispensable para dominar y perfeccionar las conductas con la
finalidad de que perduren en la persona, en las generaciones, estas sean
recuperadas y reformadas. Debemos resaltar que una de las dificultades mas
notables para el operario de la salud es facilitar una eficiente educacion a todas las

personas, a la sociedad y la familia en bienestar de la salud (42).

Dimensiones del autocuidado

a. Alimentacidn: en este aspecto se tendra en cuenta la alimentacidn balanceada
(reducir el consumo de azucar, sal, aceites, alcohol) del adulto mayor, pues esta
permite evitar las enfermedades (43), dado que entre los requisitos principales
del autocuidado segun Orem (1980) la conservacion del aire, el agua,
eliminacion, actividad y el descanso, soledad e interaccion social, la prevencion
de riesgos y promocién de la actividad humana deben mantenerse equilibrados

para preservar y mantener un funcionamiento integral como persona (4).

b. Actividad fisica y ejercicios: es importante un estilo de vida saludable, pues
indirectamente ayuda con el autocuidado de la salud (43), esta dimension tiene

28



relacion con lo expuesto por Orem sobre mantener un equilibrio entre el reposo
y la actividad y entre la soledad e interaccion social (26), acciones que generan

su propio autocuidado en los adultos mayores.

. Suefio: es un proceso fisioldgico vital con funciones de restauradoras de
energia, regulaciéon metabdlica, consolidacion de la memoria, activacion del
sistema inmunoldgico, entre otros. Los adultos mayores estdn propensos a
padecer de trastornos de suefio con importantes consecuencias ya que puede
ocasionar episodios depresivos, aumentar la frecuencia de caidas y alteraciones

de atencion y la memoria, debido a esto la calidad de vida disminuiria (44).

. Higiene de la piel y anexos: la piel es un érgano complejo, que sirve como
proteccion contra agentes infecciosos, es parte fundamental del sistema inmune,
tiene receptores para el dolor e influye en la termorregulacion. Por ello es vital
mantener un adecuado cuidado de la piel para evitar posibles enfermedades que

comprometan la salud del adulto mayor (45).

. Recreacion: las actividades recreativas contribuyen al adulto mayor al
mejoramiento de su calidad de vida, puesto que ayudan a potenciar su
creatividad, sentirse utiles, elevar su autoestima, fomentar las relaciones
interpersonales y promover el bienestar, necesario para conservar mayor fuerza
fisica y vital (46).
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2.4. Hipotesis

Ha: Existe relacion entre el grado de apoyo familiar y el nivel de autocuidado de los

usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota — Cajamarca 2023.

Ho: No existe relacion entre el grado de apoyo familiar y el nivel de autocuidado de los

usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota —Cajamarca 2023.

2.5. Variables de estudio

Variable 1: Grado de Apoyo familiar

Variable 2: Nivel de autocuidado
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Definicién Definicién Valor | Escalade
) conceptual operacional . . . . medicion
Variable P P Dimensiones Indicadores Final
Para medir la Habla con su familia de sus problemas Bajo .
bl Ayuda  que - P J Ordinal
Variable 1 : variable  se personales.
brinda el e -
s utilizoé el Su familia le hace pasar momentos agradables. 16-31
familiar a un ) . Apoyo . . . .
Grado de integrante para cuestionario afectivo Cuando usted tiene enojo, tristeza y miedo a puntos
Apoyo desarrollarse de ~apoyo causa de sus problemas de salud su familia le
o en el seno familiar, el com_prende. .
Familiar s que  consta Recibe afecto de su familia: besos y abrazos.
familiar y en
" de 4
la  sociedad | % i _ . - ~
@7). dimensiones: Con que frecuencia su familia los acompafa a sus
-Apoyo consultas médicas y/o terapias. Mediano
afectivo Apoyo Recibe ayuda de su familia para realizar tramites
-Apoyo valorativo sobre su salud. 32-47
valorativo Recibe ayuda econdémica de su familia para: puntos
-Apoyo movilidad, comida, vestimenta o medicina.
informativo Recibe ayuda de su familia en asuntos
-Apoyo relacionados con su casa.
instrumental. Recibe consejos Utiles para la toma de decisiones
relativas a su salud.
Apoyo _ Su familia le informa acerca de cdmo mantenerse | Alto
informativo sano, el tratamiento y evolucion segun la
enfermedad que presenta. 48-64
Su familia le facilita informacion sobre su estado | puntos

de salud de internet o noticias.
Su familia le anima a acudir a sesiones que
brindan grupos de salud.
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Apoyo Recibe elogio y reconocimiento cuando hace bien
instrumental su autocuidado.
Su familia le toma en cuenta en la toma de
decisiones.
Siente que su familia le valora y le respeta.
Su familia le motiva a seguir con su tratamiento.
Definicion Definicion Valor Escala de
Variable conceptual operacional Dimension Indicadores Final medicion
Es la practica | Para medir la ) » Come alimentos que contienen sal. Alto .
Variable 2 | de actividades | variable  se | Alimentacion Come alimentos que contienen azdcar. 31-34 Ordinal
que una | utilizd la Ingiere agua por lo menos 8 vasos al dia. puntos
Nivel de | persona inicia | escala de Come frituras y alimentos ricos en grasas.
autocuidado |y realiza por | autocuidado Controla su peso.
su propia | del adulto Regular
voluntad para | mayor, el que Duerme qsted por lo menos 6 horas al dia. 27-30
mantener la | consta de las | ¢ o Tiene dificultad para dormir. puntos
vida, la salud | siguientes Se acuesta apenas empieza a sentir suefio.
y el bienestar | dimensiones: Duerme en un ambiente tranquilo, sin ruidos. _
(28). -Alimentacion Bajo
-Suefio Utiliza jabon de glicerina para bafiarse. 23 26
- Higiene dela | . . Usa alguna crema para humedecer su piel.
piel y anexos, | Higiene de la Se lava los dientes y/o protesis después de cada | PUNOS
- Actividad piel y anexos comida.
fisicay Acude al oftalmdlogo por lo menos una vez al
ejercicios. afno.
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-Recreacion.

Actividad

Realiza diariamente algun tipo de baile,

fisicay gimnasia, taichi, etc.
ejercicios Camina usted por lo menos 30 minutos al dia
Recreacion En su tiempo libre utiliza para pasear.

En su tiempo libre utiliza para realizar
manualidades.

En su tiempo libre utiliza para leer un libro.
Practica para un grupo de apoyo.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El presente estudio fue no experimental, debido a que no se manipul6 las variables de
estudio; es descriptivo, ya que busca hacer una descripcion de manera especifica las
caracteristicas y/o propiedades de una unidad de andlisis, para conocer su comportamiento
en un determinado tema de estudio, correlacional, porque se asocian a las variables, para
saber el grado de asociacion entre ellas y transversal pues los datos de las variables de
estudio fueron recopilados y analizados en un determinado y Unico tiempo en la poblacion
de estudio (47).

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 135 adultos mayores de 65 afios que se encuentran
registrados en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la ciudad de Chota (48). Para
el estudio se tomd en cuenta a toda la poblacion.

Criterio de inclusion y exclusion
3.3.1. Criterios de inclusién

e Adultos mayores mujeres y varones que aceptaron participar del estudio y

firmaron el consentimiento informado.
e Adultos mayores de 65 afios orientado en tiempo, espacio y persona.

e Adultos mayores que residen por lo menos un afio en la ciudad de Chota.

3.3.2. Criterios de exclusion

e Adultos mayores que no asistan al CIAM en el periodo de recoleccion de datos.
e Adultos mayores de 65 afios con problemas auditivos y de habla que le impidieron
participar en el estudio.

e Adultos mayores de 65 afios que no saben leer ni escribir.
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3.4.

3.5.

Unidad de analisis

La unidad de estudio estuvo conformada por cada uno de los adultos mayores del Centro

integral de atencion del adulto mayor de la Municipalidad Provincial de Chota.
Marco muestral

Lista o relacion de los adultos mayores inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor —
Chota, 2023. Para el estudio se considero a los adultos mayores de 65 afios conformado por
135 adultos mayores, de los cuales 70 fueron mujeres y 65, varones, segun la Gerencia de

Seguros y Prestaciones Econdmicas de la Municipalidad Provincial de Chota.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas

La técnica que se empled fue la encuesta, definida como un método de recopilacion de
datos para ser procesados y obtener una determinada informacion (47). Y mediante la

entrevista aplicada a los adultos mayores se obtuvo los datos requeridos en el estudio.
b. Instrumentos

Para recolectar los datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario de Apoyo Familiar,
cuyo autor es Gil C y Ramos S (2016); consta de 4 partes en base a las dimensiones de
apoyo familiar: apoyo afectivo (4 items), apoyo valorativo (4 items), apoyo informativo
(4 items) y apoyo instrumental (4 items) que fueron valoradas de la siguiente forma:
Siempre (S) = 4 puntos, casi siempre (CS) = 3 puntos, a veces (AV) = 2 puntos, Nunca
(N) = 1 punto (28). El cuestionario tuvo un total de 64 puntos como maximo y 16 puntos

como minimo con la siguiente categorizacion:
- Bajo grado de apoyo familiar (16 - 31 puntos).
- Moderado grado de apoyo familiar (32 - 47 puntos)

- Alto grado de apoyo familiar (48 - 64 puntos).
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3.6.1.

3.6.2.

Para recolectar los datos sobre autocuidado del adulto mayor se utilizo la escala propuesta
por Galvez N; Diaz C (2018) con una confiabilidad 0,924% (altamente confiable), con
una puntuacion de 19 puntos, los items estan relacionados a la: alimentacion (5 items),
suefio (4 items), higiene de la piel y anexos (4 items), actividad fisica y ejercicio (2 items,

recreacion (4 items) (24). Considerando las siguientes categorizaciones:
- Nivel de autocuidado alto, con un puntaje de 31-34.
- Nivel de autocuidado regular, con un puntaje de 27-30.
- Nivel de autocuidado bajo, con un puntaje de 23 — 26.
Proceso de recoleccion de datos

Se solicité la autorizacion a la CIAM-Chota para la ejecucion del estudio, luego se realizo
una reunion con los adultos mayores del programa para fijar la fecha y hora para la
aplicacion de los instrumentos, previo a la firma del consentimiento informado. El tiempo
de duracion para la aplicacion de la escala y cuestionario por persona fue de 20 minutos
aproximadamente. Se tomd en cuenta las medidas de bioseguridad, debido a que los

adultos mayores son una poblacion altamente vulnerable.
Validez y confiabilidad del instrumento
Validez del instrumento

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron validados para el apoyo familiar
por Gil C'Y Ramos S (2016) y para el nivel de autocuidado por Galvez N y Diaz C (2018),
los mismos que fueron sometidos a juicios de expertos; por lo tanto, se confirma su total

validez y confiabilidad.

En el cuestionario de Apoyo Familiar logr6 obtener un Alfa de Cronbach de 0,9,
garantizando la confiabilidad y valides del instrumento. Del mismo modo, para la Escala
de Autocuidado se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,7, siendo altamente fiable.
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3.6.3. Prueba piloto

3.7.

3.8.

Para reafirmar la confiabilidad del contenido de los cuestionarios, se procedio a la
aplicacion de los instrumentos a 20 adultos mayores del CIAM - Cutervo, que tuvieron
similares caracteristicas al grupo de estudio. Para la confiabilidad de los instrumentos se
aplico la prueba estadistica alfa de Cronbach obteniendo los siguientes resultados: Para la
escala de apoyo familiar, el alfa de Cronbach fue de 0,9 y para nivel de autocuidado fue

0,7, cuyos valores se consideran aceptables.
Procesamiento y analisis de datos

Terminada la etapa de recoleccion de datos, estos fueron codificados e ingresados a una base
de datos en el paquete estadistico SPSS version 26.0, del mismo modo en la hoja electronica
de calculo Microsoft Excel 2019. Luego, los resultados se presentan mediante tablas de una
y doble entrada para su analisis y discusion respectiva. Ademas, para determinar la
normalidad de las variables, se realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y

para la asociacion de las variables se utilizé el coeficiente Rho de Spearman (p < 0.05).

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de enfermeria:

Principio de autonomia: Para la realizacion de la presente investigacién, cada adulto mayor
tomo la libre decision de participar en el estudio, previamente a ello firmo el consentimiento

informado, el cual se mantuvo en todo momento en el anonimato.

Principio de beneficencia: Beneficid directamente a los adultos mayores, en todo momento

se procuro el bienestar del mismo. Ninguna informacion fue usada en su contra.

Principio de no maleficencia: No causé dafio alguno al adulto mayor, ya que se realizé con

el mayor cuidado posible, sin hacer dafio a nadie.

Principio de justicia: se realizé el presente estudio teniendo en cuenta que todos los adultos

mayores tengan la misma posibilidad de ser incluidos en el estudio (49).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Grado de apoyo familiar de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota —

Cajamarca 2023.
Grado de Apoyo familiar N° %
Bajo 28 20,7
Moderado 82 60,7
Alto 25 18,5
Total 135 100,0

En la tabla 1, se muestra que el 60,7% de los adultos mayores presenta un moderado grado de
apoyo familiar, asimismo el 20,7% presenta bajo grado de apoyo familiar y el 18,5% alto grado
de apoyo familiar.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados por Morales P (2019) quien menciona que
el 56,88% de adultos mayores posee un grado de apoyo familiar moderado (21). Al igual,
Martinez A, (2020) encontrd que la mayoria de adultos mayores percibe un apoyo familiar medio
con 52% (20). Y Géalvez N y Diaz C (2018), presentd 38,7% con grado de apoyo familiar medio
(24). A diferencia de los hallados por Miralles C (2019), quien hallo un apoyo familiar adecuado
en un 65% (22). Segun lo obtenido respecto al apoyo familiar, es importante reconocer que la
familia desempefia un papel fundamental en la vida del adulto mayor, por lo tanto, es esencial
generar y fomentar espacios de interaccion social, educar y diagnosticar sus necesidades, hacerlo
sentir util fortaleciendo las relaciones dentro del nucleo familiar. Martinez, M. y Osca, A.
sefialan que el apoyo familiar, ademas de ser una estrategia individual, se configura y se
transforma de manera especifica de acuerdo con las condiciones sociales e historicas presentes
(29).

Los resultados difieren con encontrados por Miralles C (2019), hallé un apoyo familiar adecuado
en un 65% (22), difiriendo de los resultados de Galvez N y Diaz C (2018), quien encontré 38,7%

de grado de apoyo familiar medio (24). Con respecto al grado de apoyo familiar, nos permitio
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identificar porcentajes moderados igual a los demas estudios de diferentes autores, y se puede

sefialar que es un problema que se vienen desde siempre afectando directamente al adulto mayor.

Teniendo en cuenta las caracteristicas y costumbres de la poblacion de estudio, a través de la
encuesta se ha conocido la triste realidad que viven los adultos mayores que sobrepasa el hecho
de perder sus capacidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales, sino implica la ausencia de un ser
querido con quien puede conversar, compartir los alimentos, las preocupaciones, con quien reir o

llorar; lo que conlleva que se sienta excluido social, fisica y espiritualmente.
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Tabla 2. Dimensiones del apoyo familiar en los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor,
Chota — Cajamarca, 2023.

Dimensiones de apoyo familiar N° %
Afectivo
Bajo 43 31,9
Moderado 71 52,6
Alto 21 15,6
Valorativo
Bajo 38 28,1
Moderado 71 52,6
Alto 26 19,3
Informativo
Bajo 40 29,6
Moderado 71 52,6
Alto 24 17,8
Instrumental
Bajo 31 23,0
Moderado 64 47,4
Alto 40 29,6
Total 135 100,0

La tabla 2, nos muestra las dimensiones de apoyo familiar de los usuarios del Centro Integral del
Adulto Mayor, para la dimensién afectiva el 52,6 % tiene moderado apoyo familiar, el 31,9 %
bajo grado de apoyo familiar y 15,6 % tiene apoyo familiar alto. Estas Ultimas cifras son
alarmantes, lo cual nos indica que una minima cantidad de adultos mayores encuestados presenta
alto grado de apoyo afectivo. Estos datos son similares a encontrados por Martinez A, en las
dimensiones apoyo afectivo obtuvo un 64% de apoyo medio (20). A diferencia de Alva D,
Caballero A, encontr6 que el 36 % de adultos mayores presenta apoyo afectivo (23).

Estos datos probablemente se deban a que tenemos adultos mayores que no reciben apoyo
familiar en la dimension afectiva. En esta dimension se valora la expresividad y se representa los
sentimientos personales para ser amados y valorados. También implica brindar seguridad y
confiar en las personas para establecer relaciones intimas, entendiendo la intimidad como la

cercania emocional. Esto se logra ofreciendo caricias, besos, abrazos y palabras carifiosas a los
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adultos mayores, y mostrando respeto y consideracion hacia ellos, dandoles prioridad en la toma

de decisiones (36).

Morales P, mencioné que el apoyo afectivo involucra todos los aspectos afectivos emocionales,
crea buenos sentimientos de valoracion hacia si mismos aumentando sus niveles de autoconcepto

y autoestima (21).

Sifuentes S, refiere que el apoyo afectivo se orienta a satisfacer dichas necesidades en base al

amor, aceptacion, valoracion por el resto de las personas que se encuentra en su entorno (51).

Asimismo, para apoyo valorativo, indica que el 52, 6 % tienen un grado de apoyo familiar
regular, el 28,1 % presenta bajo grado y solo el 19,3 % tiene nivel alto de apoyo familiar

valorativo.

Esto se debe, que a medida que avanza la edad, atraviesa diferentes cambios en su vida y
generalmente han hecho una gran contribucion a la sociedad. Sin embargo, a menudo son
desplazado, por ello es importante brindarle atencién y respeto. EI mantener el contacto visual en
una conversacién muestra que el adulto mayor reconoce y lo aprecia; el sonreir, una simple
sonrisa 0 abrazo puede alegrar todo el dia a un adulto, especialmente cuando se sienten solos y
desamparados (36).

Soto F, menciona que el apoyo valorativo fortalece principalmente la autoestima, retroalimenta
diligencias positivas en el individuo y permite verse a si mismo en forma holistica. Este tipo de
apoyo contribuye al conocimiento de uno mismo, la construccion de la identidad, la afectividad y
la confianza en uno mismo. El apoyo valorativo ayuda a que las personas se sientan valoradas y
reconocidas por ser quienes son, ademas, este tipo de apoyo puede fomentar la confianza en uno
mismo y en las propias habilidades, lo que es fundamental en el desarrollo personal y en el

interés por el cuidado de su salud (36).

El apoyo valorativo, es también en otras palabras esa informacién que permite evaluarlo con
2 <6

preguntas como” te encuentras bien”, “te estas aseando correctamente”, “Estas asistiendo a tus

controles”, etc.; lo cual permite que el adulto mayor sienta la preocupacion y saber que todos los
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gue se encuentran a su alrededor estan pendientes, ayudando a tomar conciencia de contribuir en

su autocuidado en su proceso evolutivo.

Para el apoyo informativo, indica que el 52,6 % tienen un grado de apoyo familiar regular, el

29,6 % presenta bajo grado y solo el 17,8 % tiene nivel alto de apoyo familiar informativo.

Estos datos se deben a que la mayoria de los adultos mayores no estan recibiendo el apoyo
familiar necesario en la dimension informativa, lo que les dificulta afrontar los problemas de
salud generando angustia y confusién al no conocer como solucionarlo para mantener un buen

estado de salud.

La dimension informativa se refiere a proporcionar orientacion o consejos para resolver
problemas y conflictos, con el objetivo de mantener la confianza familiar. Este tipo de apoyo
difiere del apoyo instrumental, ya que no se brinda una solucion especifica al problema, sino que
se guia a la persona para que se dé cuenta y encuentre la solucion utilizando sus propios recursos
(22).

Segun, Wall y Fawcett (1991) el apoyo informativo, es el proceso donde la persona busca
informacidn, intercambia experiencias, consejos que ayude a solucionar problemas, este tipo de
ayuda facilita informacién necesaria que ayudaran a resolver determinados problemas,
disminuyendo los sentimientos de angustias y confusiones incrementando asi las sensaciones de
control en las situaciones, aumentando el bienestar psicoldgico. este tipo de apoyo tiene una
similar diferencia con el apoyo instrumental ya que no brinda una solucion a los problemas sino

induce al individuo a solucionarlo segun sus propios recursos (35).

Soto F, refiere que el apoyo valorativo también implica dar a conocer todos los aspectos que
giran en su entorno, como el funcionamiento del hogar, la situacién actual de los miembros de la
familia lo que permite disipar dudas y generando confianza en el adulto mayor hacia la familia
(36).

Asimismo, el apoyo instrumental, indica que 47,4 % tienen un grado de apoyo familiar regular,
el 23,0 % presenta bajo grado y solo el 29,6 % tiene nivel alto de apoyo familiar instrumental.

Estos resultados son similares a los de Martinez A, quien presento el 52% de apoyo instrumental
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medio; a diferencia de Morales P, quien muestra que el apoyo instrumental moderado con 80,73
%.

Podemos decir que el apoyo instrumental ayuda de forma directa a los adultos mayores, ya que
se encuentran en condiciones de no poder trabajar por diversos factores en muchos de los casos,
tal es asi que el proporcionarle la ayuda econémica u otra que necesite como movilidad, comida,
vestido, medicamentos, paseos u otros son de beneficio para el adulto mayor, necesario para que

se siente protegido y a la vez respaldado en cuanto desee hacer.

Martinez A, menciona que es el apoyo real brindado por la familia y que afecta positivamente la
salud, al bienestar de los adultos mayores y aporta recursos para satisfacer las necesidades y para
la potenciacion de la autonomia (20).

Soto F, refiere que son los bienes y servicios que facilitan la vida de los adultos mayores,
especialmente bienes econdmicos que ayudan a satisfacer sus necesidades como la alimentacion,

vivienda, vestido, salud (36).

El grado de apoyo familiar segin dimensiones, marca las vivencias diarias de los adultos
mayores participantes, pues manifiestan sentir tristeza al extrafiar la compafia de sus hijos, del
cényuge, familiares y amigos, debido que en ellos encuentra un tipo de consuelo, aunque sea
momentaneamente, se notd temor a enfermar y no contar con alguien que cuide de ellos mientras
avanza su edad. Para ellos el estar solos es amargo al verse desprotegidos y abandonados, estos
acontecimientos les hacen vivir una realidad funesta, cuando deberian vivir tranquilamente sus

ultimos afios de vida.

Sumado a ello, que conforme avanza la edad la persona, atraviesa diferentes circunstancias y
cambios en la vida. El problema viene cuando no se esta preparado para aceptar los cambios de
la vejez y los nuevos roles de vida con los que debe convivir. Por ellos los profesionales de
enfermeria deben impulsar el trabajo en el area de salud mental en el manejo de la autoestima,

asi como en actividades relacionadas con la espiritualidad.

En cuanto a las dimensiones afectivo, valorativo, informativo e instrumental, el mayor porcentaje
de adultos mayores mostrd regular grado de apoyo familiar. Este resultado se debe a que la

familia no estd completamente involucrada en el cuidado del adulto mayor, el cual debe ser
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continuo. Es dificil deducir el alcance del cuidado de la familia al adulto, al principio puede
parecer que la cercania excesiva debilita la autonomia, no obstante, si no se da puede interpretar
como abandono. También es importante hacer mencion que las nuevas generaciones se

relacionen de forma positiva con el adulto mayor.

En cuanto a las politicas publicas busca proteger al adulto mayor mediante sus lineamientos:
envejecimiento saludable, empleo, prevision y seguridad social, participacion e integracion
social, etc. Donde los adultos tienen que recibir una atencion de calidad, incluyendo acceso
preferencial a los servicios médicos, capacitacion y orientacion respecto a su salud, nutricion,

higiene, y todos los aspectos que optimicen su cuidado.
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Tabla 3. Nivel de autocuidado de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota —

Cajamarca 2023.
Nivel de autocuidado N° %
Malo 35 25,9
Regular 79 58,5
Bueno 21 15,6
Total 135 100,0

En la tabla 3, se evidencia que el 58,5% de la poblacion de estudio presenta un nivel regular de
autocuidado, mientras que el 25,9% muestra mal nivel, por otro lado, solo el 15,6% tiene un

buen nivel de autocuidado.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados por Lozano M. et. al. (2022) quien
presento el 42% de nivel alto de autocuidado (17). Asimismo, Galvez N, Diaz C (2018); 38,7%
de nivel de autocuidado alto (24). contrario a Luna M. (2022) quien menciona que el
autocuidado es inadecuado (16). seguido con Romero I, (2020) quien también presenta 64% de
autocuidado inadecuado (19).

Para el autocuidado Dorotea Orem menciona que el autocuidado se refiere a las acciones que
cada individuo ejecuta para moderar las causas que nos puedan dafiar no solo en nuestro
desarrollo sino también en toda nuestra vida (4). Debemos recordar que el autocuidado del adulto

mayor debe ser integral, esto abarca también lo psicoldgico, social, espiritual y recreacional (38).

Asimismo, Panilla M, et al (2021), afirma que el cuidado del adulto mayor, existe una
responsabilidad significativa, una relacion que implica paciencia, respeto y compromiso;

aplicando acciones que aseguran el cuidado bioldgico, psicoldgico, social y espiritual (27)

Santillan M. et. al. (2021), menciona la importancia de conservar una vida sana, donde el ser
humano debe aprender a cuidarse, holisticamente, practica que debe ser motivada por el grupo y
salud, principalmente por el profesional de enfermeria, inculcando a las personas de tercera edad
recursos practicos y teoricos para alcanzar la condicion precisa. Para el enfermero su instrumento
principal es la educacién, pues es una accion que cambia constantemente, produce variedades de

conducta en los grupos y conlleva a mejorar la salud (39).
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Sin embargo, promover el autocuidado mediante ensefianzas, procurando apoyarlo cuando lo
necesite brindara fortaleza al adulto mayor. Es necesario modificar conductas si en caso el
autocuidado es deficiente y reforzarlas en caso contrario, ya que esto depende en qué estado se

encuentre el adulto mayor.

El autocuidado de los usuarios del Centro Integral de del Adulto Mayor Chota, es regular esto se
debe a que la poblacion tiene mayor acceso a los servicios de salud, medios de comunicacion,
que les permite tener conocimiento de como llevar una vida saludable. Esto también ocurre
gracias al entorno donde viven donde pueden adquirir alimentos que son naturales que ayudan a
tener una alimentacion balanceada, descansan en ambientes tranquilos, tienen espacio donde
pueden caminar o realizar otro tipo de actividades, contribuyendo a mantener un regular

autocuidado.
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Tabla 4. Dimensiones del nivel de autocuidado de los usuarios del Centro Integral del Adulto

Mayor, Chota — Cajamarca 2023.

Nivel de autocuidado N° %
Alimentacion
Bajo 36 26,7
Regular 66 48,9
Bueno 33 24,4
Total 135 100,0
Suefo
Bajo 40 29,6
Regular 68 50,4
Bueno 27 20,0
Total 135 100,0
Higiene de la piel y anexos
Bajo 36 26,7
Regular 82 60,7
Bueno 17 12,6
Total 135 100,0
Actividad fisca y ejercicio
Bajo 48 35,6
Regular 62 45,9
Bueno 25 18,5
Total 135 100,0
Recreacion
Bajo 31 23,0
Regular 64 47 .4
Bueno 40 29,6
Total 135 100,0

En la tabla 4, nos muestra las dimensiones de apoyo familiar de los usuarios del Centro Integral
del Adulto Mayor donde para la dimension alimentacion se observa que el 48,9 % presenta
regular nivel de autocuidado, 26,7 % presentan apoyo familiar bajo, y el 24,4 % de adultos
mayores presenta bueno nivel de autocuidado. Estos resultados difieren de Romero 1. (2020)

quien presenta el 48 % de nivel inadecuado en alimentacion (19).
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Esto puede deberse a que los adultos mayores casi siempre estdn en manos de otra persona para
perder satisfacer sus necesidades nutricionales, debido que no pueden preparar por si solos, la
misma que dificulta tener una adecuada alimentacion, y de este modo lograr una tolerancia
alimentaria adecuada. Lo adultos mayores debe establecer un seguimiento para establecer un
horario para consumir sus alimentos, también se debe ensefiar a los a elegir alimentos naturales,

frutas, verduras entre otros, necesarios para una alimentacion balanceada.

Orem (1980), en los requisitos universales menciona la conservacion del aire, el agua,
eliminacion, actividad y el descanso, soledad e interaccién social, la prevencion de riesgos y
promocion de la actividad humana deben mantenerse equilibrados para preservar y mantener un

funcionamiento integral como persona (4).

Romero I, menciona que los adultos mayores sufren cambios en la capacidad funcional que
alteran el funcionamiento del sistemas y aparato en siendo el méas frecuente el aparato digestivo,
sistema cardiovascular, sistema nervioso, entre otros, los cuales, limitan a realizar sus actividades

de la vida diaria, llevandolos a pedir ayuda a terceros (19).

Asimismo, en la dimensidn suefio, indica que el 50,4 % presenta regular nivel de autocuidado, el
29,6 % tiene nivel bajo y 20,0 % presenta buen nivel de autocuidado. Estos resultados son
similares a los de Romero I. (2020) quien encontr6 46% adecuado nivel de autocuidado en la

dimension descanso y suefio (19).

Los resultados se pueden deber a que en la edad adulta el suefio tiende a ser méas ligero por lo
existe dificultades de conciliar el suefio, lo que refirieron los adultos mayores fue que no tienen
un adecuado autocuidado del suefio, debido al ruido de los vehiculos, van al bafio con frecuencia,
sienten dolor, duermen en el dia, lo que no permite tener un descanso adecuando. Por ello, es
importante que los adultos mayores adopten habitos de suefio saludables para mejorar su calidad
de vida; la calidad del suefio en el adulto mayor es crucial para mantener una vida activa y
saludable. De acuerdo a los resultados obtenidos y los diferentes estudios comparados
concluimos que los adultos mayores debido al envejecimiento tienden a dormir menos por
diferentes factores como ruido, enfermedad, etc. generando menos horas de suefio en las noches

y un inadecuado descanso.
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Cepero 1, et al (2020), afirman que algunos de los cambios comunes en los adultos mayores
incluyen pasar menos tiempo durmiendo profundamente y despertarse con mas frecuencia
durante la noche. Esto puede deberse a diversas causas, como la necesidad de levantarse a orinar,
ansiedad, incomodidad y dolor por enfermedades prolongadas (43).

Orem (1980), también menciona al descanso como uno de los requisitos para preservar y

mantener un funcionamiento integral como persona (4).

Para la dimensién higiene de piel y anexos, presento 60,7 % nivel regular de autocuidado, el 26,7
% presenta bajo nivel, y el 12,6 % buen nivel de autocuidado. Estos resultados son similares a

los de Romero 1. (2020) quien encontro el 88 % de higiene y confort inadecuado (19).

Estos resultados se deben a que en esta etapa la mayoria de adultos mayores son dependiente,
ademas mencionaron que no que no tenian una higiene diaria (bafio) por el frio o0 no contar con
una persona que les ayude a realizarlo, no estan acostumbrados a cepillarse los dientes
diariamente, lo cual dificulta tener un adecuado autocuidado en esta dimension. La higiene es
importante para mantener el confort de los adultos, que, por su edad y otros factores como la
disminucion de la masa muscular, la perdida de la flexibilidad y la capacidad de proteccion y
regulacion de temperatura de la piel les resulta dificil realizarlo por si solos. Ademas, es

importante proteger la piel del sol mediante el uso de protector solar y ropa adecuada.

Albear D. et. al. (2021), afirma que la higiene de la piel y sus anexos en el adulto mayor es un
aspecto importante para mantener la salud y el bienestar. A medida que envejecemos, la piel
experimenta cambios relacionados con factores ambientales, genéticos, nutricionales y otros. La

exposicion al sol es el factor individual mas importante que puede afectar la piel (44).

Romero I, menciona que existe una ideologia donde los adultos mayores lo relacionan a los
cambios biolégicos como la decadencia fisica, que en consecuencia los convierte en seres

incapaces, dependencia e inutil socialmente (19).

Asimismo, en la dimensién actividad fisica y ejercicio indica que el 45,9 % presenta regular
nivel de autocuidado, el 35,6 % bajo nivel y el 18,5 % tiene buen nivel de autocuidado. Estos

resultados difieren de Romero 1. (2020) quien presenta 80% autocuidado inadecuado en

49



actividad fisica (19). Al igual que Galvez N, Diaz C (2018) quien presenta nivel de autocuidado
alto su dimension actividad fisica y ejercicios (24); Y Lozano M. et. al. (2022), quien en su

estudio presenta 19% de autocuidado regular para la dimension actividad fisca y ejercicio (17).

Datos que probablemente se deba a que tenemos adultos mayores que son dependientes, lo
cuales estan en un estado de vulnerabilidad lo que no les permite o les dificulta realizar alguna
actividad fisica. Cabe recordar que sus funciones disminuyen y no permiten que se realicen en
Optimas condiciones, por lo cual dependiendo de la edad ser& en menor o mayor medida la ayuda

que les corresponda.

Esta dimension tiene relacion con lo expuesto por Orem sobre mantener un equilibrio entre el

reposo y la actividad para preservar y mantener un funcionamiento integral como persona (26).

Por otro lado, Jarque A. et. al. (2022), menciona que se debe incluir a los adultos en toda
actividad fisica o recreativa ya sea dentro de la familia, vecinos o en la comunidad, para que las

personas mayores se sientan Utiles. (45).

Romero |, menciona la importancia de fortalecer las habilidades fisicas y ejercicio para tener una
capacidad funcional dptimo para realizar el autocuidado, mediante la inclusion en diferentes
talleres, que impulsen a cambios en la salud fisica y ejercicio y de ese modo disminuir la

dependencia y la morbilidad (19).

Para la dimension recreacion el 47,4 % presenta regular nivel de autocuidado, el 29,6 % tiene

buen nivel y 23,0 % bajo nivel de autocuidado.

Estos datos probablemente se deban a que los adultos por los cambios sufridos les dificulten salir
a caminar, por dolores articulares o por ser adultos total o parcialmente dependientes, no realizan
manualidades constantemente (tejer), esta actividad ayuda a expresar sentimiento y canalizar
emociones ayudando a liberar los sentimientos negativos y el estrés. Asi como no participan en
grupos de apoyo y no suelen leer (libro, periodicos) debido a disminucién de la vista o de otros

factores.

Cabe mencionar que esto va de la mano con la ayuda que le brinde la familia, sin embargo,

también existen programas sociales para personas con bajos recursos (pension 65), brindado para
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mejorar la vida de los adultos mayores, estos los ofrece el estado con la finalidad de dar soporte

integral al adulto mayor y no dejarlo desprotegido.

Referente a estos datos encontrados, Gil C, Ramos S, afirma que el nivel de autocuidado en los
adultos mayores es valorado a través de la funcionalidad bioldgica, psicologico, social y familiar
(28).
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Tabla 5. Relacién que existe entre el Grado de Apoyo Familiar y Nivel de Autocuidado de los

usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota — 2023.

Grado de Nivel de autocuidado
apoyo Bueno Regular Malo Total
familiar

N° % N° % N° %
Bajo 5 3,70 11 8,15 8 5,93 24
Moderado 12 8,89 65 48,15 23 17,04 100
Alto 4 2,96 3 2,22 4 2,96 11
Total 21 15,56 79 58,52 35 25,93 135

Significancia de Rho Spearman: p = 0,000

En la tabla 5 se observa un coeficiente segln la correlacion de rho=.866, con un p=0.000 (p <
.05), con el cual se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula; entre el grado de
apoyo familiar y el nivel de autocuidado. Por lo tanto, se confirma que existe correlacion positiva

alta del grado de apoyo familiar en el nivel de autocuidado.

Al establecer la relacidn que existe entre el grado de apoyo familiar y el nivel de autocuidado de
los usuarios del centro integral del adulto mayor, Chota — Cajamarca 2023 se ha encontrado que
existe una correlacion positiva alta del grado de Apoyo Familiar en el nivel de Autocuidado. Al
comprobar los hallazgos con la de autores, los resultados son similares con los de Luna M.
(2022) quien menciona que sus variables son directamente proporcionales; Galvez N, Diaz C
(2018) también concluye que existe una relacién significativamente alta entre el grado de apoyo

familiar y autocuidado del adulto mayor, obteniendo un Chi cuadrado = 0,000 < 0,05 (17).

Se ha encontrado que a moderado grado de apoyo familiar hay moderado nivel de autocuidado,
esto es légico ya que una persona con alto grado de apoyo familiar tendra mayores posibilidades
para afrontar los cambios que ocurran durante esta etapa de vida, puesto que, brinda acciones de

soporte, bioldgica, Psicoldgico, social y economica.
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CONCLUSIONES

En el estudio se concluye lo siguiente:

1.

Los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota — Cajamarca presentaron un grado
de apoyo familiar moderado.

La mayoria de los usuarios del CIAM Chota — Cajamarca, tienen un nivel de autocuidado

regular.

El grado de apoyo familiar de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota —
Cajamarca, segun dimensiones, la mitad de los adultos mayores presenta moderado grado de
apoyo familiar afectivo y menos de la cuarta parte tiene alto grado. Para apoyo valorativo
mas de la mitad presenta un moderado grado de apoyo familiar y casi la quinta parte de
poblacion presenta alto grado. La mitad presenta un moderado grado de apoyo familiar,
seguido de mas de la cuarta parte tienen alto grado de apoyo familiar en su dimensién
informativo. Y, por ultimo, menos de la mitad de los adultos mayores presenta un moderado
grado de apoyo familiar y casi la quinta parte presenta bajo grado de apoyo familiar en su

dimensién instrumental.

El nivel de autocuidado de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota —
Cajamarca, segun dimensiones, casi la mitad de los adultos mayores presentan un nivel
regular de autocuidado en la dimension alimentacion; asimismo, la mitad de ellos presentan
un regular nivel de autocuidado en la dimension suefio. Mas de la mitad presenta un nivel
regular de autocuidado y la octava parte tiene buen nivel de autocuidado en su dimensién
higiene de la piel y anexos. Menos de la mitad de los adultos mayores presentan nivel regular
de autocuidado, y mas de la cuarta parte presenta un bajo nivel de autocuidado en su
dimension actividad fisica y ejercicio. Menos de la mitad presenta nivel regular de
autocuidado, y la cuarta parte presenta un bajo nivel de autocuidado en su dimension

recreacion.

Existe una relacién significativa alta entre el grado de apoyo familiar y el nivel de

autocuidado, aceptandose la hipotesis alterna con un p = 0,000 (p < 0,05).
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RECOMENDACIONES

1. A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, promover y apoyar a los estudiantes para
continuar con investigaciones relacionadas al apoyo familiar y nivel de autocuidado de los
adultos mayores, con el fin de visualizar la magnitud de problemas que presenta la poblacion

adulta mayor y asi promover estrategias para prevenir.

2. Realizar estudios de investigacion en la poblacion para profundizar en las causas y
consecuencias de un regular apoyo familiar y nivel de autocuidado, pero desde las vivencias

de los adultos mayores.

3. Como Profesional de la Salud, incentivar a la poblacion sobre el la importancia del apoyo
familiar en los adultos mayores y las repercusiones en el nivel de autocuidado, con la

finalidad de ayudar en la calidad de vida y bienestar de los adultos.

4. A los estudiantes de Enfermeria para realizar visitas domiciliarias y desarrollar sesiones sobre
apoyo familiar y nivel de autocuidado en los adultos mayores, también educar sobre los

valores, la igualdad y la comunicacion dentro del hogar.

5. A los docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca, especialmente a aquellos de la linea
curricular del cuidado del adulto y adulto mayor, fomentar las capacitaciones a los integrantes

de la familia apoyo y cuidado del adulto mayor.

6. Al Centro Integral del Adulto Mayor - Chota, planificar y realizar reuniones con la familia de
los adultos mayores para que puedan comprender el proceso de envejecimiento y la
importancia del autocuidado; involucrar a los deméas entes de la salud para promover

activamente el apoyo familiar y autocuidado.
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ANEXQOS

Anexo 01

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

. PRESENTACION:

Autor: Gil Cy Ramos S (2016)

Estimado sefior(a) solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es

recoger informacion respecto al grado del apoyo familiar y el nivel de autocuidado de los

usuarios del CIAM.Chota-2023, para lo cual debera responder el cuestionario, el mismo que

es andnimo y que servird para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria al Adulto Mayor.

Il. DATOS GENERALES:

Edad: _ Sexo: F () M () Grado de Instruccion

A. APOYO EMOCIONAL Nunca A veces Casi Siempre
(1 punto) | (2 puntos) siempre 4
(3 puntos) | puntos)
1. Habla con su familia de sus problemas
personales.
2. Su familia le hace pasar momentos agradables
3. Cuando usted tiene enojo, tristeza y miedo a
causa de sus problemas de salud su familia le
comprende.
4. Recibe afecto de su familia: besos y abrazos
B. APOYO INSTRUMENTAL Nunca A veces Casi Siempre
(1 punto) | (2 puntos) siempre 4
(3 puntos | puntos)
5. Con que frecuencia su familia los acompana a
sus consultas médicas y/o terapias
6. Recibe ayuda de su familia para realizar
tramites sobre su salud.
7. Recibe ayuda econémica de su familia para:
movilidad, comida, vestimenta o medicina
8. Recibe ayuda de su familia en asuntos
relacionados con su casa.
C. APOYO INFORMATIVO Nunca A veces Casi Siempre
(1 punto) | (2 puntos) siempre (4
(3 puntos | puntos)

9. Recibe consejos utiles para la toma de
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decisiones relativas a su salud

10. Su familia le informa acerca de como
mantenerse sano y/o el tratamiento y evolucion
segun la enfermedad que presenta.

11. Su familia le facilita informacién sobre su
estado de salud de internet o noticias.

12. Su familia le anima a acudir a charlas que
brindan grupos de salud.

D. APOYO EVALUATIVO O Nunca A veces Casi Siempre
VALORATIVO (1 punto) | (2 puntos) siempre 4
(3 puntos | puntos)

13. Recibe elogio y reconocimiento cuando hace
bien su autocuidado

14. Su familia le toma en cuenta en la toma de
decisiones.

15. Siente que su familia le valora y le respeta

16. Su familia le motiva a seguir con su
tratamiento.

Puntaje total

62




Anexo 02: ESCALA DE AUTOCUIDADO

Autor: Galvez N; Diaz C

La siguiente escala esta orientada a identificar la capacidad de autocuidado durante sus

actividades diarias, marque “X” en uno de los recuadros de cada pregunta. La

obtenida sera confidencial y utilizada Unicamente para fines estadisticos.

informacion

ALIMENTACION SI | NO
1 Come alimentos que contienen sal 1 2
2 Come alimentos que contienen azlcar 1 2
3 Ingiere agua por lo menos 8 vasos al dia 2 1
4 Come frituras y alimentos ricos en grasas 1 2
5 Controla su peso 2 1
SUENO
6 Duerme usted por lo menos 6 horas al dia 2 1
7 Tiene dificultad para dormir 1 2
8 Se acuesta apenas empieza a sentir suefio 2 1
9 Duerme en un ambiente tranquilo, sin ruidos 2 1
HIGIENE DE LA PIEL Y ANEXOS
10 | Utiliza jabon de glicerina para bafarse 2 1
11 | Usaalguna crema para humedecer su piel 2 1
12 | Se lava los dientes y/o prétesis después de cada comida 2 1
13 | Acude al oftalmdlogo por lo menos una vez al afio 2 1
ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIOS
14 | Realiza diariamente algun tipo de baile, gimnasia, taichi, etc) 2 1
15 | Camina usted por lo menos 30 minutos al dia 2 1
RECREACION
16 | En su tiempo libre utiliza para pasear 2 1
17 | En su tiempo libre utiliza para realizar manualidades 2 1
18 | En su tiempo libre utiliza para leer un libro 2 1
19 | Practica para un grupo de apoyo 2 1

63




Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“APOYO FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL USUARIO DEL CIAM, CHOTA-
2023”.

Obijetivo de la investigacion:

Establecer la relacion que existe entre el grado de apoyo familiar y el nivel de autocuidado de los

usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor, Chota — Cajamarca 2023.

Y O e, , identificado con  DNI

N, , luego de conocer el proposito de la investigacion detallada por la

Bachiller en Enfermeria Estefany Mardely Delgado Vasquez de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial-Chota, acepto brindar
la informacion que me solicita, teniendo en cuenta que sera confidencial y que mi identidad no

sera revelada.

En tal sentido, manifiesto que mi participacion en esta investigacion es totalmente

voluntaria, en mérito a ello, firmo el presente documento.

Chota, ........... de.........ooill del 2023.

Firma o huella
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Anexo 04

Solicito: Autorizacion para ejecutar proyecto de tesis en el
CIAM-Chota

Sefior:
Gerente de la Municipalidad Provincial de Chota

Yo: Delgado Vasquez Estefany Mardely, identificada con DNI N° 76668417, domiciliada en Jr.
Cajamarca N° 711, Bachiller en Enfermeria de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Chota, ante usted expongo y digo:
Que actualmente he realizado el Proyecto de tesis titulado: Apoyo familiar y nivel de
autocuidado de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor. Chota — 2022, por lo que
solicito a usted su autorizacién para la ejecucion del mencionado proyecto, y asimismo solicito
se me brinde previamente la siguiente informacion:

- Poblacion total de adultos mayores que integran el CIAM.

- Listado y/o registro de adultos mayores con sus respectivas direcciones de sus domicilios.
Por lo expuesto, expreso mi agradecimiento anticipado y espero su apoyo que redundara en

beneficio de la poblacién adulta mayor de la provincia de Chota.

Chota, 16 de noviembre del 2023

Bach. Enf. Estefany M. Delgado Vasquez
D.N.I. 76668417
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Anexo 05

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach n elementos

0,9 20

ESCALA DE AUTOCUIDADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach n de elementos

0,7 20
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Anexo 06

TABLA DE CORRELACION DEL GRADO DE APOYO FAMILIAR EN EL NIVEL DE

AUTOCUIDADO

Nivel de Nivel de
Apoyo Autocuid
familiar ado
Grado de Apoyo Coeficiente de 1,000 866"
familiar correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 135 135
Nivel de Coeficiente de 866" 1,000
Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 135 135

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 7:
REPORTE DE SIMILITUD

?_‘ turn|‘t|n Identificacion de reporte de similitud: oid:3117:390349226

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS APOYO FAMILIAR Y NIVEL DE Estefany Mardely Delgado Vasquez
AU TOCUIDADO_ESTEFANY
DELGADO.doc

RECUENTO DE RECUENTO DE CARACTERES
PALABRAS
59146 Characters
11354 Words
RECUENTO DE TAMARNO DEL ARCHIVO
PAGINAS
263.0KB
42 Pages
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Oct 9, 2024 11:39 AM GMT-5 Oct 9, 2024 11:40 AM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas,
paracada base de datos.

« 15% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado
de Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliogréfico « Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10

- palabras) Bloques de texto excluidos manualmente
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