e
: ? + UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

@ ° CAYETANO HEREDIA| ENFERMERIA

’0, .t:
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE AUTOCUIDADO YO CUIDO MIS
MEJORES ANOS SOBRE EL GRADO DEPENDENCIA FUNCIONAL EN

UN CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR, LIMA 2022

EFFECTIVENESS OF THE SELF-CARE PROGRAM | TAKE CARE OF MY
BEST YEARS ON THE DEGREE OF FUNCTIONAL DEPENDENCY IN A

CARE CENTER FOR THE ELDERLY, LIMA 2022

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORAS
XIOMARA KATHIANA SUAREZ CASTANEDA

LESLIE PAMELA VILLANUEVA JARA

ASESOR

DANIEL FLAVIO CONDOR CAMARA

LIMA — PERU

2024



Presidente:

Vocal:

Secretario:

Fecha de Sustentacion:

Calificacion:

JURADO

Mg. Roxana Obando Zegarra
Mg. Luis Hermenegildo Huaman Carhuas

Mg. Patricia Soledad Obando Castro

19 de junio del 2024

Aprobado



ASESOR DE TESIS

ASESOR
Mg. Daniel Flavio Condor Camara
Departamento Académico de enfermeria

ORCID: 0000-0001-7131-6537



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacion a Dios; quien me ha dado la fortaleza
necesaria para alcanzar uno de mis mas grandes anhelos, con toda la humildad que
brota de mi corazén, reconozco su guia y amor incondicional en este camino.
Agradezco de manera especial a mi querida madre y a mis hermanos, cuyo carifio
y apoyo desinteresado han sido mi faro en el camino del estudio; a pesar de las
diversas dificultades que he enfrentado, siempre estuvieron ahi para impulsarme
hacia adelante. A mi amado padre, aunque ya no esta fisicamente conmigo, siento
su presencia y su cuidado desde el cielo; su influencia y sabiduria continGan

guiandome en cada paso que doy.

Leslie Pamela Villanueva Jara

Dedico esta tesis de grado a dios por permitirme culminar con éxito mi carrera,
darme buena salud y fortaleza en todo momento. Agradezco a mi familia y sobre
todo a mi madre, que siempre estuvo acompafidndome incondicionalmente en
cada momento, por darme la fuerza necesaria para culminar esta meta, por todo su

amor y por motivarme a seguir hacia adelante.

Xiomara Kathiana Suarez Castarieda



AGRADECIMIENTOS
El presente trabajo investigativo lo dedicamos especialmente a Dios, quien ha sido
nuestro guia y fortaleza en cada etapa de nuestras vidas. Su presencia constante
nos ha brindado inspiracion, esperanza y fortaleza para superar los desafios y
alcanzar nuestras metas. Sin su amparo y bendicidn, nuestros esfuerzos no habrian
sido posibles.
A nuestros padres por todo su amor, esfuerzo y sacrificio, les extendemos nuestro
maés profundo agradecimiento. Gracias a ustedes hemos llegado hasta aqui y nos
hemos convertido en quienes somo hoy. Su apoyo incondicional y dedicacion han
sido la base sobre la cual hemos construido nuestras vidas y alcanzado nuestras
metas.
A nuestros hermanos, por siempre estar presentes y acompafiarnos a lo largo de
esta importante etapa, les expresamos nuestro sincero agradecimiento. Su
compafiia, comprension y aliento han sido fundamentales para nosotras en este
camino.
A nuestros docentes, sobre todo queremos expresar nuestro mas sincero
agradecimiento al Mg. Daniel Condor Camara por su invaluable orientacion y
respaldo durante el proceso de elaboracion de esta tesis. La experiencia, paciencia

y dedicacion del asesor fueron esenciales para el éxito del proyecto



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este proyecto de investigacion tesis fue autofinanciado por las autoras.

DECLARACION Y CONFLICTO DE INTERES
La presente investigacion es de grado original, no ha sido enviada ni sometida a
evaluacion para la obtencion de otro grado que no sea el presente. Cada
contribucion de otros autores ha sido citada con precision de acuerdo con las

normas de investigacién pertinentes.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE AUTO CUIDADO YO CUIDO
MIS MEJORES ANOS SOBRE EL GRADO DEPENDENCIA
FUNCIONAL EN UN CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO

MAYOR, LIMA 2022

INFORME Df ORIGINALIDAD

22« 20«

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

RUENTES PRIMARIAS

www.researc hgate.net

Fuent2 de Internet

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Inmernet

hdl.handle.net

Fuents de Internet

1
L
1

revistas.um.es

Fuente de Internet

1w

Hu

es.slideshare.net

Fuente de Internet

1w

&

repositorio.upads.edu.pe

Fuente de Internet

1w

www.coursehero.com

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Imternet

Tw
1w



IIL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

XL

TABLA DE CONTENIDOS

Introduccion

Marco tedrico
Justificacion

Obijetivos

Material y metodo
Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias bibliograficas
Tablas

AnNexos

15

17

18

26

28

31

33

45



RESUMEN
Introduccion: El envejecimiento forma parte del desarrollo humano y, junto con
su disminucion sistematica, las personas se vuelven dependientes y vulnerables
porque pierden parte de su funcionalidad. Por ello la importancia del autocuidado,
cuyo fin es perdurar la salud, ampliar el crecimiento personal, mantener la
comodidad y el bienestar, y asegurar la calidad de vida bajo su propia
responsabilidad. Obijetivo: Determinar la efectividad del programa de
autocuidado “Yo cuido mis mejores afios” sobre el grado de dependencia
funcional en un Centro de Atencion del Adulto Mayor de Lima en el afio 2022.
Material y método: El estudio es pre experimental, con un solo grupo de adultos
mayores que recibe la intervencion educativa. Se aplicd el instrumento de
recoleccion de datos (indice de Barthel), antes y después de la intervencion para
medir los cambios en la dependencia funcional. La poblacién fueron adultos
mayores pertenecientes a una Red Geriatrica de Centros de atencién de
Lurigancho que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Se recluto 13
participantes; se aplicé una ficha observacional antes y después de la intervencion.
Resultados: EIl programa educativo conto con la participacion de una totalidad de
13 adultos mayores. En cuanto al grado de dependencia funcional de los AM,
antes de la ejecucion del estudio el 23,1% tenia grado de independencia; después
de la ejecucioén, se elevd a 46,2%. La dependencia moderada, después de la
intervencion, disminuyo de 30,8% a 7,7%. Conclusion: El estudio determind la
efectividad de un programa educativo que mejora los niveles de autocuidado de

dependencia funcional en adultos mayores. Se elevo la independencia para



realizar actividades basicas de la vida diaria, incrementando asi la calidad de vida

de los adultos mayores y su bienestar.

Palabras clave: Autocuidado, dependencia funcional, programa, adulto mayor



SUMMARY

Introduction: Aging is part of human development and, along with its systematic
decline, people become dependent and vulnerable because they lose part of their
functionality. Therefore, self-care is important, the purpose of which is to
maintain health, expand personal growth, maintain comfort and well-being, and
ensure quality of life under your own responsibility. Objective: Determine the
effectiveness of the self-care program “I take care of my best years” on the degree
of functional dependency in a Care Center for the Elderly in Lima in 2022.
Material and method: The study is pre-experimental, with a single group of
older adults who receive the educational intervention. The data collection
instrument (Barthel index) was applied before and after the intervention to
measure changes in functional dependence. The population was older adults
belonging to a Geriatric Network of Care Centers in Lurigancho that met the
inclusion and exclusion criteria. 13 participants were recruited; An observational
sheet was applied before and after the intervention. Results: The educational
program had the participation of a total of 13 older adults. Regarding the degree of
functional dependence of the MAs, before the execution of the study, 23.1% had a
degree of independence; after the execution it rose to 46.2%. Moderate
dependence after the intervention decreased from 30.8% to 7.7%. Conclusion:
The study determined the effectiveness of an educational program that improves
self-care levels of functional dependence in older adults. Independence to carry
out basic activities of daily living, thus increasing the quality of life of older adults

and their well-being.

Keywords: Self-care, functional dependency, program, older adult



1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas mayores de 60
afios se clasifican como adultos mayores, quienes van sufriendo cambios
degenerativos en la biologia y cognicién humana (1). Estos cambios son el efecto
de la recoleccion de una amplia diversidad de lesiones moleculares y celulares
durante afos, esto genera declive progresivo de las capacidades fisicas y mentales,
incremento del peligro de afeccion y, por ultimo de defuncién (2). Ademas, son
dependientes del estilo de vida que han interiorizado, asi como las condiciones de
salud preexistentes y su interaccion con el medio ambiente (3).

Hay un evidente incremento proporcional de la poblacion Adulta Mayor (AM) a
nivel internacional y nacional, debido al crecimiento de esperanza de vida (4).
Esto se debe al aumento en los recursos del sistema de salud para fortalecer y
brindar mayor atencion e informacion a la poblacion, acceso a oportunidades para
una vida saludable y el trabajo en equipo de profesionales sanitarios. Todo ello
representa una ayuda a aumentar la esperanza de vida (5).

En el 2019, la OMS mencion6 que entre el 2000 y 2050, el nimero de personas
con una edad de 60 afios a mas se duplicard (de 11% al 22%) (6). En el ambito
nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) indicé que la
poblacion AM pasé de 5,7% en 1950 a 12,7% en el 2020 (7). Ademas,
recomiendan que el pais debe prepararse a estos cambios demograficos.

Es importante preparar el sistema de salud para estos cambios en la demografia,
especialmente en la etapa del adulto mayor. Esta etapa también es conocida como

envejecimiento, un proceso dinamico que forma parte de la vida y que produce



cambios en los estilos de vida, incrementa de dificultades en la salud, reduccion
de la autonomia y adaptabilidad, deteriora del modelo familiar y social,
disminucion de la capacidad econdmica, asi como las capacidades fisicas y
mentales (8). Para las ciencias sociales y del comportamiento, el envejecimiento
es un desarrollo evolutivo; mientras que, desde un punto de vista bioldgico, se
refiere a un proceso de deterioro y pérdidas que se da en las etapas posteriores de
la vida (3). Al envejecer, el organismo pierde capacidad para ejecutar de manera
correcta las funciones bioldgicas, lo que puede ocurrir incluso sin la presencia de
enfermedad. Los o6rganos y sistemas pierden su capacidad funcional normal,
evidenciandose de diferente manera en cada persona. La pérdida de vitalidad se
hace méas visible cuando no se tiene actividad fisica, higiene, alimentacion,
confort, suefio y descanso, entre otros. EIl envejecimiento forma parte del
desarrollo humano vy, junto con su disminucién sistematica, las personas se
vuelven dependientes y vulnerables porque pierden parte de su funcionalidad. La
independencia funcional es definido por Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, y Jaffee
como “el desempeio de las tareas de cuidado propio a excepcion de supervision,
orientacion o asistencia particular activa” (9). En 1998, el Consejo de Europa
defini6 la dependencia como “una etapa en el que algunas personas, por motivos
relacionados con el deterioro o disminucion de autonomia fisica, mental o
intelectual, tienen necesidad de cuidado o apoyo importante para ejecutar los actos
de la vida diaria”. Ademas, refieren que la dependencia no es una situacion
netamente del adulto mayor, aunque su acontecimiento aumenta con los afios (10).
Estas definiciones implican la necesidad de que otra persona intervenga de forma

directa en el cuidado y en la satisfaccion de necesidades béasicas del adulto mayor.



Puesto que provoca que el adulto mayor llegue a un estado donde puede olvidar su

responsabilidad de autocuidado (3,8).

El autocuidado son las distintas actividades que tienen como fin perdurar la salud,
ampliar el crecimiento personal, mantener la comodidad y el bienestar, y asegurar
la calidad de vida bajo su propia responsabilidad (11). El autocuidado como
funcién regulatoria es una accion voluntaria que el individuo realiza para
satisfacer sus necesidades vitales, conservar su desarrollo y mantener su

funcionamiento de forma integral (12).

Ante la necesidad del adulto mayor de mantener su autocuidado, es necesario
identificar las particularidades que tiene este grupo poblacional en cuanto a sus
habitos y estilos de vida, puesto que el autocuidado estd vinculado con las

practicas cotidianas de salud y con las decisiones que tomamos respecto de ella

8).

Un estudio realizado en Colombia sobre el impacto de un programa de enfermeria
con enfoque promocional y de autocuidado en la funcionalidad del adulto mayor
obtuvo resultados favorables en el post test, el 71,43% paso de dependencia
moderada a dependencia leve y el 30,76% dependencia leve a independencia,
ademas el 82% desarroll6 acciones de autocuidado, 80% se mantuvo activo y el
90% mantuvo su higiene corporal (13).

Por otro lado, diversos estudios han identificado a las practicas de autocuidado y
su relacion con la funcionalidad del adulto mayor. Tarducci, et al., encontraron en
el municipio de La Plata - Argentina que, respecto a las actividades de la vida

diaria bésicas (ABVD), la potencia muscular es significativamente superior en



adultos mayores que son independientes que en aquellas que presentan
dependencia. Este autor concluye con el estudio que, el dafio particular de las
edades avanzadas podria prevenirse con actividad fisica y esto contribuiria al
sustento de las habilidades para solventar las actividades de la vida diaria (14).
Duran, et al, reporté resultados en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas - México,
donde en las ABVD el 8.2% tuvo dependencia total, el 26.5% tuvo dependencia
severa, el 34.7% tuvo dependencia moderada, el 4.1% tuvo dependencia escasa y
el 26.5% eran independientes; donde se encontré6 que, a mayor edad, mayor
dependencia funcional. Ademas, las variables que influyen sobre la dependencia
en las ABVD fueron el género, la depresion y la funcion cognitiva (15). Guzman,
et al., encontraron diferencias significativas en los estados funcionales y
nutricionales, ademas de una reduccion en el riesgo de caidas; sin embargo, no
hubo cambios en el estado cognitivo. La percepcién de la capacidad de

autocuidado también mostrd diferencias significativas (16).

Gonzales y Guevara encontraron que, después de implementar un programa
educativo, el 68% de los participantes alcanz6 un nivel de autocuidado alto (17)

Molocho et al. encontraron resultados respecto a la funcionalidad del AM, donde
el 50% presentaron dependencia moderada para las ABVD, el 52.5% dependencia
severa en las AIVD y 57.5% deterioro cognitivo grave, después de aplicado el
programa de autocuidado, el 40% presento dependencia moderada en las ABVD,
60% presentaron dependencia ligera en las AIVD y 90% deterioro cognitivo leve,
en un estudio realizado en Monsefu — Chiclayo- Per( (18). Anaya y Ariza, por su

parte encontraron que, de 300 adultos mayores el 44,3 % presentaban dependencia



moderada, y del total, 150 sufrieron caidas en los Ultimos 6 meses. Ademas,
encontraron un grupo significativo de las variables grado de dependencia modera

a total, polifarmacia y valor de comorbilidad, estudio realizado en Lima- Peru (19)

El autocuidado fortalece la participacion de las personas en la atencion medica,
utilizar aspectos congruentes con la motivacion y cambio de conducta. Para ello,
la educacion para la salud es el primordial instrumento de trabajo, de ahi la
importancia de la intervencién mediante programas educativos. Esta demostrado
que las intervenciones educativas para la salud pueden modificar las actitudes y
conocimientos sobre autocuidado, llevarlos a la practica e incluso apoya la
adherencia al tratamiento (13,20). Los programas de promocion de la salud para
el AM tienen el potencial para optimizar la salud de esta poblacién, porque su
objetivo es optimizar la alfabetizacion en salud, lo que incluye el progreso del
conocimiento de la poblacién y el crecimiento de habilidades personales que
conducen a una mejor salud (21). Sin embargo, es necesario tener pautas para
brindar educacion a los AM. Algunos autores como Quintero, el cual desarrollé
“Estrategias para promover el aprendizaje en las personas mayores”, donde
sugiere algunos consejos para educar a esta poblacién, dentro de las sugerencias
tenemos la forma de dirigirse a esta poblacion, planificar las sesiones educativas a
grupos que no superen las 20 personas, uso de imagenes de AM como modelos,
uso de letras grandes, entre otros (3). Cualquier actividad que sea educativa,
planificada y ejecutada con esfuerzo por aprender los AM tiene una alta
probabilidad de éxito y una recompensa gratificante para todos los que estan

involucrados en el proceso (3).



Para lograr un envejecimiento saludable se requiere establecer los conocimientos

y las précticas de autocuidado para satisfacer los requisitos basicos del AM.

En el Perd el Ministerio de Salud publico la normativa de Salud para la Atencién
Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores con R.M N.° 529-
2006/MINSA, tiene como objetivo “establecer la normativa tedrico —
administrativa para la atencion de salud a los ancianos de diferentes niveles de
atencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”. Se
entiende que los Centros de Salud priorizara el desarrollo de la promocién de
salud y prevencion de las enfermedades, enfocandose al autocuidado para asi

alcanzar un cuidado satisfactorio y un envejecimiento activo (22).

Dentro de las actividades que brinda la normativa, el equipo multidisciplinario
basico esta integrado por el médico, enfermera, odontélogo, psicologo,
trabajadora social, nutricionista entre otros profesionales, asi como personal
técnico de enfermeria y/o técnico sanitario, teniendo en cuenta la complejidad del
establecimiento y recursos disponibles (22). La enfermera, al ser parte de este
equipo multidisciplinario, cumple diversas funciones: docencia, gestion,
asistencial, investigacion. Dentro del area asistencial se encuentra la funcion
preventivo-promocional, siendo el cuidado uno de sus pilares, brindando

educacion, asistencia, rehabilitacion y/o tratamiento (23).

En 1959, Orem conceptualizé a la enfermeria como dotacion de autocuidado (24).
De acuerdo con esta teorica, los factores internos y externos al individuo, como el

sexo, nivel socioecondmico, edad, etc., median en el desarrollo de la capacidad de



autocuidado. La teoria de Déficit de Autocuidado de Orem consta de tres teorias:

Autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria (24,25).

Es asi como el rol de la enfermera durante el proceso de autocuidado del adulto
mayor primordial, porque puede proporcionarle herramientas para que tenga
capacidad de autocuidado y, por ende, disminuir la prevalencia de comorbilidades,
dependencia y riesgo de discapacidad; por consecuencia, mejorar la calidad de
vida (3). Es por ello que este profesional, a través de las intervenciones
educativas, ayuda a que el adulto mayor logre adoptar estilos de vida saludables,
facilitandole informacion relevante para ayudarle a lograr una rehabilitacion o una

salud 6ptima (3).

Basado en la necesidad de brindar conocimientos y habilidades sobre autocuidado
a los adulos mayores, la investigacion se formula la siguiente pregunta ¢es
efectivo el programa de autocuidado “Yo cuido mis mejores afios” sobre el grado
de dependencia funcional en un Centro de Atencién del Adulto Mayor de Lima en

el afio 2022?

1. MARCO TEORICO

Segun la OMS, autocuidado son practicas de actividades que realizan e inician las
personas para promover, mantener y conservar su salud y cuidar de su bienestar,
asi como para participar en las decisiones sobre su salud, con el propdsito de
prevenir enfermedades (26).

El autocuidado del adulto mayor debe realizarse de forma integral. No solo debe
cubrir sus necesidades basicas, sino que ademas debe ser incluido en distintos

aspectos (psicoldgicos, sociales, recreativos y espiritual). De esta manera, el



autocuidado sera la via por la cual los adultos mayores podran incrementar al
maximo su potencial para una vejez saludable (27). Entender las necesidades de
las personas que reciben atencion es un aspecto del proceso de cuidado, en
términos de las necesidades de las personas, contar con autores expertos en este
campo (3). En este sentido, la utilizacion de un estilo de vida saludable en
dimensiones como la actividad fisica, alimentacion, descanso y suefio e higiene y
confort ayudan a que el envejecimiento se desarrolle de una manera mas favorable

para el AM.

En cuanto a las dimensiones del autocuidado del adulto mayor, se tomaron en
cuenta las siguientes: Actividad fisica, alimentacion, descanso, suefio, higiene y
confort. En el caso de la actividad fisica, se recomienda como beneficio para la
salud en este grupo etario, ya que proporciona percepcion de bienestar, reduce el
colesterol, contribuye a la pérdida de energia, mejora la memoria y reduce los
problemas cardiovasculares (28). Es necesario tener en cuenta ademas las
limitaciones fisicas de los adultos mayores; por ello, se puede poner en practica

talleres que incluyan ejercicios simples.

La segunda dimensién es la alimentacion, la cual ayuda a que el cuerpo lleve una
vida saludable al consumir todos los dias una variedad de alimentos y bebidas
equilibrados para ayudar a su salud. Una buena nutricion puede promover y
mantener la salud, también ralentiza ciertos cambios relacionados con el

envejecimiento y reduce la incidencia de ciertas enfermedades (28).



La tercera dimensidn es el descanso, el cual es un estado de reduccién de ejercicio
fisico y mental que permite a la persona sentirse relajada, rejuvenecida y lista para
seguir con sus actividades diarias. Con la edad, tiende a disminuir la cantidad total
de suefio (el tiempo de descanso es de alrededor de 6 horas), y las personas
tienden a despertarse por la madrugada o al amanecer. Por lo general, muchos AM
tienen la costumbre de tomar una siesta, por lo que no es raro que las personas que
duermen después del almuerzo se despierten por la mafiana o mas tarde (27). El
suefio es un cambio en el estado de conciencia y su funcién es restaurar la energia
y bienestar humano. Segin Maslow, el suefio es una de las necesidades humanas
basicas. Este es un proceso comun para todos y también es muy importante en

AM (29).

Por Gltimo, la dimension higiene y confort, los cuales ayudan a mostrar una
imagen que hace sentir mejor a la persona consigo misma. La piel del anciano es
mucho mas delicada y requiere cuidados especificos y especiales como estar
atento a las variaciones repentinas de temperatura al salir del bafio; usar un jabén
que sea amigable con pieles sensibles (pocos quimicos), evitar el agua a extremas
temperaturas (muy caliente o fria), usar distintas toallas tanto para el cuerpo como

para los pies, etc. (28).

Dorothea Orem define a la persona AM como un experto en defender y enlazarse
con la sociedad, con diversas habilidades y competencias, para auto conocerse uno
mismo y pueda comprender los métodos de autocuidado (24). Asimismo, define al
autocuidado como un comportamiento que existe en momentos especificos de la

vida, la cual es dirigida por el individuo en si mismo, a los deméas o al medio



ambiente, todo esto con el fin de regular los factores que pueden ponen en peligro
su desarrollo y funcionamiento. El autocuidado debe ser beneficioso para su vida,
salud o bienestar. Las personas que participan en actividades logran mejores

resultados en su salud (24,25).

La enfermeria, en relacion con el autocuidado, tiene la posibilidad de brindar
servicios a través de acciones disefiadas en promocién de la salud, para lo cual
requiere de un valor personal y profesional dirigido al didlogo. Abarca la atencion
autonoma y colaborativa para todos los grupos etarios, familias y comunidades,
mediante la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, y cuidado
enfermero. Mediante procesos de formacion, han profesionalizado el arte que
cuida a todas las personas, haciendo del cuidado el concepto de profesion (3).

Los profesionales de enfermeria evalian de manera continua la capacidad de los
pacientes para cuidarse a si mismo e implementar las intervenciones necesarias
para asegurar que se satisfagan sus necesidades fisicas, psicolégicas, sociolégicas
y de desarrollo; por ende, cuando los pacientes no pueden satisfacer estas
necesidades es necesario los cuidados de enfermeria.

Existen dos modelos que definen la dependencia: EI modelo de las Actividades de
la Vida Diaria (AVD) de la Union Europea y el de Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF) de la OMS. Ambos con distintos enfoques (10). El primer
modelo no esta vinculado al “funcionamiento ambiental” de la CIF, porque define
la dependencia como “la etapa en el que hay personas que, por razones vinculadas
a la carencia o la falta de autonomia fisica, mental o intelectual, necesitan cuidado
y/o ayudas significativas para ejecutar los actos ordinarios de la vida diaria y, de

manera particular, congruente al cuidado personal”. La OMS, por su parte, no

10



incluye el concepto de “dependencia” y en su caso define “autonomia” como la
“capacidad de intervenir, confrontar y tomar decisiones personales de la manera
en que vives tu vida dia a dia, de acuerdo con sus propios estandares y
preferencias” (10,30).

Por otro lado, la dependencia funcional es la facultad que presenta una persona
para poder ejecutar las actividades de la vida diaria a excepcion de inspeccion,
mando o apoyo. En otras palabras, es la capacidad de desempefiar actividades
diarias y roles del dia a dia. Estd estrechamente relacionado a la nocion de
autonomia, la cual esta definida como el grado en que una persona puede
funcionar segin sus deseos, lo cual implica asumir responsabilidades y
direccionar acciones en si mismo (31).

En la evaluacion geriatrica, la funcionalidad permite definir el nivel de
dependencia y, a su vez, establecer tratamiento y rehabilitacion, ademas de
identificar medidas preventivas para reducir mayor deterioro. El estado funcional,
segun Hazzard et al. se puede evaluar en tres niveles: las Actividades Bésicas de
la VVida Diaria (ABVD), las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
y las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD) (32). En el actual estudio,

nos enfocaremos en el primer nivel mencionado anteriormente (ABVD).

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) miden los niveles funcionales
mas basicos como: comer, ir al bafio, sujetar el esfinter, y realizar actividades
superiores como bafarse, vestirse y caminar. Estas son las actividades
fundamentales para el autocuidado. Son actividades universales y no estan

influenciadas por aspectos culturales o de género. Se mide por observacion directa
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y las escalas mas utilizadas son el indice de Katz (IK), el indice de Barthel (IB) y

la escala funcional de la Cruz Roja (33).

En cuanto al término “programa educativo”, de acuerdo con distintos diccionarios
se define de la siguiente manera: Reus define como un instrumento educativo
donde se organizan actividades de aprendizaje, lo que permite ensefiar la practica,
asi como estrategias y recursos para dicha actividad (34). Para Ordaz y Saldafia,
dicho término es definido como “un plan de actuacion el cual tiene un orden y
organizacion de trabajo, dentro de un plan general de produccién y en un plazo
determinado”. Un programa se entiende como un modo de actividad social que es
organizado el cual tiene un objetivo especifico, en un tiempo y espacio, con un
conjunto de proyectos interdependientes (35). En el campo pedagdgico, el
programa hace referencia a un plan sistematico el cual es disefiado por el educador
con el objetivo de lograr metas educativas. Donde su preparacién y su evaluacion

posterior deben ser consistentes (36).

Un programa educativo debe tener en cuenta las metas que se establecen para
lograr los objetivos propuestos, reflejar los resultados que se supone alcanzar,
tener en cuenta en su disefio el marco tedrico, los aspectos practicos, y asegurar

que sean consistencia con los objetivos, metas y actividades (37).

El término “programa educativo para salud” abarca los tiempos de ensefianza con
el objetivo que debe tener la poblacion en el conocimiento de mejorar la
alfabetizacion en salud y desarrollo personal que conduce a una vida saludable.
Ademas, para que los ciudadanos sean responsables en proteger su propia vida y

colectiva. El programa educativo que brinda los profesionales de salud es muy
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importante debido a que es un instrumento de promocion de la salud. De igual
modo, incluye la prevencion, procedimiento y rehabilitacion mediante la
educacion para la salud (21).

Los programas educativos para AM son estrategias que permiten ensefar,
construir y enriquecer aprendizajes durante toda la etapa de vida, en tanto sea
aceptable y tolerable en la mente de las personas, mejorar las condiciones de salud
y las necesidades que requieren los AM, con la tarea de permanecer activo e
inmerso en una comunidad participativa (38).

La educacion para los AM se ofrece como una ampliacion académica que propicia
el disfrutar y socializar del conocimiento, sin necesidad de una educacién formal
(38).

Los adultos mayores mediante su participacién en espacios educativos, construyen
momentos adecuados para potenciar los procesos de actividades socioeducativas
organizados (29). El proceso de aprendizaje se desarrolla lentamente, por lo cual
necesitan apoyo. Ademas, se debe tener en cuenta las estrategias que se
consideran, buscando el acceso a interactuar en su entorno como individuos y
como grupo social (3). A partir de que existen varios programas educativos con la
poblacion AM, existe un modelo gerontoldgico que ensefia a dicha poblacion
mediante sus posibilidades y capacidades actuales de aprendizaje, aplicado a la
intervencion socioeducativa. La educacion en los AM se trata de reactualizar los
conocimientos adquiridos a traves del tiempo, en la experiencia personal, laboral y
academica, lo que permite continuar la vida de manera eficaz y benéfica para

mejorar la calidad de vida (38).
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Segun Quintero, es importante reconocer que en el envejecimiento hay cambios
que se debe tener en cuenta para planificar cualquier actividad educativa, y es
fundamental que el cuidador ayude a que el adulto mayor asuma las
responsabilidades de su salud y calidad de vida. Este autor desarroll6 una
estrategia que favorece las mejores condiciones para el aprendizaje del adulto
mayor, donde sugiere algunas recomendaciones para promover un exitoso
desarrollo educativo. Dentro de estas estrategias se incluyen: planificar
actividades con una duracion méxima de 30 minutos y grupos menores de 20
personas, identificar las fortalezas y debilidades de todos los participantes, uso de
ejemplos significativos, preparar los materiales para la actividad y asegurar que
todos los participantes tengan acceso visual y entre otras. Cualquier actividad que
sea educativa planificada y ejecutada con esfuerzo por aprender los AM tiene una
alta probabilidad de éxito y recompensa para todos los que estan involucrados en

el proceso (3).

La efectividad se refiere a las consecuencias de una actividad y sus resultados,
beneficios y efectos para una poblacion en coherencia con los objetivos
planteados (39). Con la valoracion de la efectividad se busca determinar el efecto
que produce un programa separadamente de sus objetivos planteados.

Se debe tratar de reducir la probabilidad de sesgos subjetivos (probabilidad de
errores) y procedimientos controlados. Evaluar la calidad de un programa segun la
vision de los ejecutores no es confiable debido al sesgo subjetivo ya la
consecuencia de resultados que este conlleva. De igual manera, la evaluacion no
es probable de ser aplicada directamente bajo criterio de los investigadores, ya que

puede estar influenciada por los factores de transferencias inestables (40).
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1. JUSTIFICACION

Los adultos mayores simbolizan una proporcién de la sociedad que poseen
caracteristicas muy especificas y problemas de salud, lo que sugiere un reto en el
disefio e implementacion de programas particulares para maximizar su autonomia,
buena salud y productividad de esta poblacion. Debido al proceso de senectud,
ocurren varios cambios en el adulto mayor, por lo tanto, altos grados de
dependencia. Esto hace necesario desarrollar actividades basicas en las personas
que se encuentran en el periodo del envejecimiento, siendo necesario mejorar y

brindar una atencion de calidad para el adulto mayor.

En cuanto a la relevancia tedrica, los adultos mayores constituyen una parte
considerable de la sociedad con caracteristicas y problemas de salud muy
especificos. La comprension de estos factores es esencial para el desarrollo de
teorias y modelos que aborden la autonomia y la calidad de vida en la vejez. Este
estudio contribuye al conocimiento teérico sobre el proceso de envejecimiento, la
dependencia funcional y las estrategias de autocuidado, lo que establece una base
solida para futuras investigaciones y desarrollos en gerontologia y salud publica.
Ademaés, este estudio propone un programa educativo centrado en mejorar las
habilidades de autocuidado, lo que afiade una dimension practica a las teorias
existentes sobre la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades en la

poblacion de adultos mayores.

Este estudio tiene una importancia practica significativa, ya que el programa
educativo disefiado busca mejorar las habilidades de autocuidado de los adultos

mayores, con el fin de reducir su grado de dependencia. Al implementar y evaluar
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este programa, se proporcionan herramientas practicas y estrategias efectivas que
los profesionales de la salud pueden utilizar para promover la autonomia y el
bienestar en esta poblacién. La adopciéon de practicas de autocuidado puede
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, permitiéndoles asumir una
mayor responsabilidad por su propio bienestar y adaptarse mejor a sus
condiciones de salud individuales.

Este programa buscdé fomentar la aceptacion de las condiciones de salud
individuales, cultivar un interés en aprender y fortalecer la ejecucion de acciones
orientadas a la rutina de autocuidado, asi como asumir la responsabilidad de su
propio cuidado, las cuales iran acorde con las capacidades y limitaciones de cada
adulto mayor.

En cuanto a la relevancia social, la mejora de las habilidades de autocuidado en
adultos mayores no solo conlleva beneficios individuales, sino también
importantes repercusiones sociales. Un mayor nivel de independencia entre los
adultos mayores puede reducir la carga sobre los sistemas de salud y asistencia
social, asi como disminuir la dependencia de familiares y cuidadores. Al
promover la aceptacién de las condiciones de salud y el interés en aprender
nuevas habilidades, el programa educativo puede contribuir a una sociedad mas
inclusiva y consciente de las necesidades de los adultos mayores. La promocion
de la salud y prevencion de enfermedades en esta poblacion es esencial para
mejorar la calidad de vida general y garantizar una atencién de calidad. Por ende,
los programas de autocuidado disefiados especificamente para los adultos mayores
pueden ser elementos cruciales en la creacion de politicas y practicas de salud

publica més efectivas y sostenibles.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la efectividad del programa de autocuidado “Yo cuido mis mejores

afnos” sobre el grado de dependencia funcional en un Centro de Atencion del

Adulto Mayor de Lima en el afio 2022.

Objetivos Especificos:

1 Identificar las necesidades de autocuidado de los adultos mayores antes y

después de la intervencion.

2 ldentificar el grado de dependencia funcional de los adultos mayores

antes y después de la intervencion.
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V. MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El estudio es pre experimental, con un solo grupo de AM que recibe la
intervencion educativa. Se aplicd el instrumento de recoleccion de datos (indice
de Barthel) antes y después de la intervencion para medir los cambios en la

dependencia funcional.

Poblacion

La poblacion del estudio fueron los adultos mayores que residen en el Centro de
Atencion Geriatrico Santa Maria perteneciente a la Red Geriatrica “Fraternidad de
la Divina Providencia”, que pertenece de la base de Centros de Atencion para
Personas Adultas Mayores (CEAPAM) acreditado por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (41). El centro se ubica en Calle los Geranios N° 183,
Urb. Santa Maria, Lurigancho.

En este centro de atencidn, en el 2022, residian 18 adultos mayores; después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, el grupo estuvo constituido por 13

participantes.

Criterios de Inclusion:

e Adulto mayor de 60 afios a mas de ambos sexos

e Adulto mayor que residen en el centro de Atencion.

e Adulto mayor que acepten participar en el programa.

e Adulto mayor que participen en el programa deben estar inmunizados

contra la COVID-19.
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Criterios de exclusion:
e Adulto mayor que cuentan con un cuidado exclusivo o particular.

e Adulto mayor con problemas mentales que limite su autonomia vy

participacion en el estudio.

e Adulto mayor con alguna enfermedad degenerativa avanzada, que limite

su autonomia y participacion.
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Definicion operacional de variables (Anexo 1)

a. Programa educativo

Definicion conceptual: Instrumento educativo donde se organizan actividades de
aprendizaje, lo que permite ensefiar la practica, asi como estrategias y recursos

para dicha actividad (36).

b. Dependencia funcional

Definicion conceptual: La dependencia funcional se refiere a una persona que no
realiza las actividades de la vida diaria sin inspeccion, mando o apoyo, es decir, la
capacidad de desempefar tareas y roles sociales cotidianamente. Esta relacionado
al grado en que una persona puede funcionar segin su propio deseo, lo cual

implica asumir responsabilidades y direccionar acciones en si mismo (31)

Procedimientos y técnicas

Procedimientos

Fase 1: Aprobacién

El proyecto de investigacion contd con la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con SIDISI 206513. También
contd con la autorizacion de la Red Geriatrica Fraternidad de la Divina
Providencia.

Fase 2: Elaboracion del programa
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El programa educativo denominado “Yo cuido mis mejores afos” cuenta con
cinco sesiones educativas, divida en cuatro segmentos. Primer segmento se
presentd la bienvenida; el segundo segmento se tratd sobre los conceptos de
envejecimiento y autocuidado; el tercer segmento se trato sobre los estilos de vida
saludable como la actividad fisica, alimentacion saludable, descanso y suefio e
higiene y confort; por dltimo, el cuarto segmento fue la despedida. Para la
elaboracion del programa educativo se tomO como referencia la “Cartillas
Educativas Calidad de vida en la vejez. Autocuidado de la salud” realizado por
Araya A. (42) y el “Cuidado y autocuidado de la salud de las personas adultas
mayores” del Ministerio de Salud (43) (Anexo V).

Adicionalmente se brindd materiales educativos como 6 gréaficos (habitos
alimenticios saludables, los beneficios de las frutas, como dormir mejor, cuidado
de la piel, cuidados de la cavidad oral y como cuidarse y evitar caidas), 2 tripticos
(ejercicios para el adulto mayor) y 4 dindmicas (juegos de memoria, lluvia de
ideas, trabajo grupal y ejercicios basicos), que sirvieron de apoyo para las sesiones
educativas.

El programa educativo fue validado por una enfermera especialista en geriatria,

quien evalué el disefio, la coherencia y contenido.

Fase 3: Coordinacion

Las coordinaciones para la ejecucion de la investigacion se llevaron a cabo de
manera presencial, lo cual indica un compromiso con el proceso y una
comunicacion directa entre ambas partes. La reunion con el director del centro de

atencion se llevo a cabo en la sede principal, se obtuvo la carta de aprobacion para
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la ejecucion de la investigacion. Ademas, se acordd mantener medidas de
bioseguridad  (pruebas diagnosticas, protectores faciales, mascarillas,
desinfectantes, etc.) en el contexto de la COVID-19 para garantizar la seguridad y

el bienestar de la poblacion.

Fase 4: Reclutamiento

Para el reclutamiento, se obtuvo un registro completo y actualizado de todos los
adultos mayores que residen en el centro de atencion con ayuda de la jefe de
enfermeria (geriatra). Se aplico los criterios de inclusion y exclusion para la
seleccidn de los participantes en la investigacion; luego de identificar a los adultos
mayores que cumplian con dichos criterios, fue fundamental explicarles
claramente el propdsito y los procedimientos de la investigacion. Esto se hizo a

través del consentimiento informado.

En esta etapa se tom6 medidas de bioseguridad porque es poblacién vulnerable.
Para ello, se tomé las siguientes medidas: se presentd informes de pruebas
moleculares para el diagnéstico de SARS CoV-2 de las investigadoras con
resultado negativo, uso de doble mascarilla, protector facial y el respetd del

protocolo de seguridad establecidos en el centro de atencién.

Fase 5: Intervencion

Antes de la intervencion, se visitd el centro de atencion para identificar la
infraestructura y las areas de atencion, con el fin de planificar la logistica de la
intervencion. Ademas, asegurar las actividades de manera efectiva e identificar las

necesidades especificas de los adultos mayores.
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Se aplico la ficha de observacion “test de Barthel” (pretest) de manera discreta
para evitar probabilidades de sesgos, es decir, garantizar la objetividad de los
datos recopilados y obtener resultados significativos y confiables sobre los efectos
de la intervencion.

Las observaciones fueron directas; se evalud a cada adulto mayor por 25 a 30
minutos de cada una de las dimensiones de la variable dependencia funcional. En
algunas dimensiones, se solicito al adulto mayor que realice algunas actividades
especificas como comer, deambular, bajar las escalares, lavarse, vestirse,
arreglarse, ir al retrete, trasladarse sillon — cama. Las actividades de deposicion y
miccidn se obtuvieron del mismo participante o de los cuidadores encargados.
Esta actividad se llevdo a cabo entre las 8:00 a 13:00 horas por tres dias
intercalados.

El programa educativo se desarrollé en 5 sesiones. En la primera sesion se trabajo
sobre los conceptos de envejecimiento y autocuidado. En la segunda sesion se
trabajé sobre la promocion de conocimientos y practicas de estilos de vida
saludable en la dimensidn actividad fisica. En la tercera sesion se trabajé sobre la
promocion de conocimientos y practicas de estilos de vida saludable en la
dimension alimentacion saludable. En la cuarta sesion se trabajo sobre la
promocion de conocimientos y practicas de estilos de vida saludable en las
dimensiones descanso y suefio e higiene y confort. En la quinta sesion se trabajo
sobre la prevencion de caidas del adulto mayor y el cierre del programa.

Las sesiones se realizaron mediante técnicas expositivas, talleres y dinamica de

grupos. Ademas, se usaron materiales educativos como graficos, tripticos y juegos
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didacticos. Las sesiones educativas fueron presenciales, se distribuyeron en dos
sesiones por semana con un tiempo de 30 minutos aproximadamente cada una, en
el mes de noviembre del 2022.

Después del cierre del programa se aplicé la ficha de observacion “test de
Barthel” (post test) una semana después, de la misma manera que se aplico el

pretest.

Técnicas

La técnica fue observacional y como instrumento de recoleccion de datos se
utilizé una ficha de observacion para medir dependencia del adulto mayor en dos
momentos (pre-test y post-test). Para ello se utilizd el instrumento de indice de
Barthel, disefiado por Mahoney y Barthel en 1955 (44), instrumento que valora el
nivel de dependencia del paciente en relacion con la ejecucion de algunas
actividades basicas de la vida diaria. Consta de 10 parametros que miden ABVD,
el instrumento se encuentra validado en espafiol y otros idiomas. El instrumento
en su version en espafiol por Batzan fue realizada en Espafia en 1993, en cuanto
fiabilidad obtuvo coeficientes de correlacion de 0,88 y 0,98 (45).

El rango de valores posibles del indice de Barthel se encuentra entre 0 y 100.
Cuanto mas cerca de 0 esta el puntaje, mas dependencia presenta; cuanto mas
cerca de 100, se presenta méas independencia. Las respuestas tienen entre 2 y 4
alternativas, con intervalos de cinco puntos en relacion al tiempo que emplea para
realizar dicha actividad y su necesidad de ayuda para realizarla (33,44). El

instrumento se apoya en la observacion directa. El investigador o quien aplique el
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instrumento tiene que observar al participante durante la realizacion de cada una

de las actividades y puntuarlas. Su administracion es individual (Anexo I1).

Luego se procede a sumar las respuestas por dimensiones y ubicarlo en el

intervalo establecido por Shah et al (44):

Dependencia total: 0 -20 puntos
Dependencia severa: 21-60 puntos
Dependencia moderada: 61-90 puntos
Dependencia escasa: 91-99 puntos

Independencia: 100 puntos

Aspectos éticos del estudio

a.

Autonomia: Se aplic6 mediante el consentimiento informado (Anexo IIl) y
ademas se respetd las decisiones de cada sujeto de participar o no.
Beneficencia: Los adultos mayores conocieron actividades que le ayudaron a
disminuir su grado de dependencia y recibieron educacion sobre autocuidado
y educacidon para mejorar las habilidades como actividad fisica, alimentacion,
descanso e higiene. EI grupo se beneficio del programa y materiales
educativos asociados a su autocuidado.

Justicia: En la investigacion, el trato hacia el sujeto a investigar fue justo sin
discriminacion por sexo, raza o religion. Todos los participantes tuvieron las
mismas oportunidades de participar por igual, no se vulneraron sus derechos.
No maleficencia: La investigacion no causo ningun dafio a los participantes.

El participante pudo retirarse del estudio en cualquier momento. Las
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actividades observadas durante el estudio se llevaron a cabo en compafiia del
personal de los centros de atencion. Esta medida se implementé para
garantizar la seguridad de los participantes y minimizar cualquier riesgo

(caidas).

Plan de analisis

Los datos obtenidos se codificaron y posteriormente se ingresaron en una base de
datos creada con el programa Microsoft Excel. Se procedio a realizar el analisis
mediante el uso del programa estadistico Stata v17.

Para determinar la efectividad de la intervencion educativa de autocuidado, se
compararon las medias de los puntajes obtenidos antes y después de la
intervencion educativa. La diferencia observada entre las medias del pretest y post
test se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon, dado que la variable no
cumplio el requisito de distribucion normal. Se trabajo a un nivel de significancia
estadistica p< 0,05.

Los resultados se presentan en tablas y graficos.

VI. RESULTADOS

El programa educativo conté con la participacion de una totalidad de 13 adultos
mayores, con una edad media de 77 afios que oscilaban entre los 62 hasta los 97.
La mayoria de los participantes eran hombres, representando el 61,5% del grupo.
Predomind el grado de instruccion superior en igual medida, con un 46,2% para el

nivel educativo (Tabla 1).
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En la tabla 2 se identifico que las siguientes necesidades relacionadas con comer,
lavarse y deposicion, no se observaron cambios después de la intervencion. En
cuanto a la distribucion de frecuencia de las necesidades de dependencia
funcional, la dimension vestirse en el grupo de intervencion después de la
intervencion todos los participantes realizaban la tarea sin ayuda en un 100,00%.

Después de la ejecucion del estudio, se observé que el grupo de intervencion en la
dimensién de arreglarse todos los participantes realizaron la tarea sin ayuda, es
decir el 100,00%. Asimismo, en las dimensiones miccion e ir al retrete, el 84,6%
fueron capaces de realizar la tarea de manera continente. Al trasladarse del sillon
— cama, el 92,3% realizaban la tarea de manera independiente. En la dimension de
deambulacion, el 76,9% realizaban la tarea de manera independiente. Por Gltimo,
en la dimensién de subir y bajar escaleras el 84,6% fueron capaces de realizar la

tarea de manera independiente (Tabla 2).

Sobre el grado de dependencia funcional de los adultos mayores, el grupo antes de
la ejecucion del estudio presentd que el 23,1% tenia grado de independencia,
después de la ejecucion se elevo a 46,2%. La dependencia moderada después de la

intervencion disminuyo de 30,8% a 7,7% (Tabla 3).

La diferencia entre medias de los puntajes del antes y después de la intervencion
es estadisticamente significativa (p=0.026) (Tabla 4). El grupo incrementd sus

conocimientos en 6,6 puntos.
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VII. DISCUSION

El estudio determind la efectividad de un programa educativo a través de un

disefio pre experimental.

Los participantes fueron adultos mayores que se atienden en un centro geriatrico
mixto. Estos centros cada vez se hacen més frecuentes en el pais, con poblaciones
que en su mayoria son hombres (46). El grado de estudio de la poblacién es
variable, entre secundario y estudios superiores. Sin embargo, resultados similares
encontrados por Molocho et al. (18) indican que la mayoria de esta poblacion
tiene un grado de instruccion bajo, siendo analfabetos el grupo més numeroso,
seguido de primaria y secundaria. La edad de estos grupos en su mayoria supero
los 70 afios, aunque algunos estudios, como el de Avilés Silva et al. (47),
fluctuaron estas edades entre los 60 y 70 afos. Estas diferencias pueden atribuirse
a diversos factores, incluida la composicion demogréfica determinada por la

esperanza de vida.

En la fase pre-intervencion del estudio, se observd que las necesidades
relacionadas con comer, lavarse y deposicidbn no presentaron cambios
significativos después de la intervencion. Esto se debe a que estas actividades ya
eran realizadas con cierto grado de independencia o con una asistencia continta
adecuada. Sin embargo, la falta de cambios también se atribuye a la complejidad
inherente de los comportamientos de autocuidado, porque algunos aspectos de
estas actividades del autocuidado pueden ser mas dificiles de cambiar que otros,

debido a diversos factores como la falta de acceso a recursos, limitaciones de
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movilidad, condiciones médicas subyacentes, entre otros (48). Estos elementos
pueden haber limitado el impacto potencial de la intervencion educativa en estas
areas especificas.

Por otro lado, antes de la intervencion, se identificaron varias &reas de
autocuidado que mostraron diversos grados de dependencia funcional antes de la
intervencion, como vestirse, arreglarse, miccion, ir al retrete, trasladarse (sillon-
cama), deambulacién y subir y bajar escaleras. Estas necesidades indicaban que
los participantes requerian un apoyo significativo para llevar a cabo estas
actividades diarias. Dada a esta variabilidad individual, el estudio coincide con los
hallazgos de Puello et al (49), al identificar ciertas actividades basicas de la vida
diaria que presentan mayor grado de dificultad para obtener resultados esperados.
Estos incluyen la capacidad para subir y bajar escaleras, mantener la continencia
urinaria normal y deambulacién hasta 50 metros sin ayuda. Otros estudios
encontraron mayor cantidad de dimensiones de independencia como alimentarse,
trasladarse sillébn - cama, deambulacién, subir y bajar escaleras, ir al retrete
en el control de orina, arreglarse y deambular. Esto se atribuye a estrategias de
autocuidado realizadas durante un periodo de 12 meses (48,50). Es importante
destacar que la intervencion de enfermeria se llevo a cabo de manera progresiva,
es decir se fueron incrementando poco a poco el tiempo de actividad de manera
gradual, todo ello con el objetivo de fortalecer los musculos de las articulaciones
débiles en los adultos mayores. Ademas, es importante recalcar que los
investigadores realizaron terapia de reminiscencia, la cual consiste en evocar

recuerdos del pasado con el fin de estimular la memoria y la identidad de los
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participantes. Estos enfoques complementarios han contribuido a las mejoras
observadas en el autocuidado y la funcionalidad de los adultos mayores en el

estudio (48,50).

En cuanto al nivel de dependencia funcional antes de la intervencion, hubo pocos
participantes que mostraban un grado de independencia; después de la
intervencion este porcentaje se incrementd. Esto demuestra una mejora
significativa en la capacidad de los participantes para realizar actividades diarias
sin asistencia, ademas disminuy6 la dependencia moderada. Sin embargo, se
sefiala que el seguimiento del estudio no se realizO durante un periodo
prolongado, lo que podria presentar otros resultados ain mas alentadores. Otro
estudio obtuvo una duplicacion en el numero de individuos que alcanzaron el
grado de independencia después de 18 meses de participacion en el programa
(49). El estudio encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en la
intervencion, con ello se puede determinar que un programa educativo centrado en
el autocuidado del adulto mayor es efectivo donde se asegure el rigor cientifico en
base a documentacion especializada para el adulto mayor (42,43). Los objetivos
claros y medibles en el tiempo de ejecucion fueron adecuados. Las sesiones
educativas se centraron en la dependencia funcional y abordaron aspectos mas
amplios del bienestar, como, emocionales, sociales y cognitivos. Las sesiones
estuvieron construidas a partir de las necesidades especificas de la poblacion
objetivo, asegurando que la informacion sea comprensible y aplicable a su vida
diaria. Ademaés, se brind6 retroalimentacién y la evaluacion continua para

garantizar la eficacia. El programa se apoy6 de material didactico apropiados para
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esta poblacion, adaptados a sus necesidades y capacidades. Esto incluye graficos,
tripticos y juegos didacticos. Es importante resaltar que los programas educativos
deben poseer dindmicas y actividades especificas para las caracteristicas y
necesidades de los adultos mayores. Los resultados de este estudio tienen
importantes implicaciones para el disefio y la implementacion de programas de
salud dirigidos a adultos mayores. Los programas educativos deben enfocarse en
las areas de mayor dependencia funcional para maximizar su impacto. Ademas, es
esencial considerar las caracteristicas individuales de los participantes, como su
nivel de educacion y el apoyo que reciben, para adaptar los programas de manera

efectiva.

Al mejorar la independencia funcional y el conocimiento de autocuidado, el
programa educativo contribuye significativamente al bienestar y la calidad de vida
de los adultos mayores. La capacidad de realizar actividades diarias sin ayuda no
solo mejora la autonomia y autoestima de los participantes, sino que también

puede reducir la carga sobre los sistemas de salud y los cuidadores.

El estudio no contemplo un seguimiento mayor a tres meses, puesto que no se
contod con el tiempo de parte de las investigadoras y por otras actividades externas

al estudio.

VIIl. CONCLUSIONES

El estudio determind la efectividad de un programa educativo que mejora los

niveles de autocuidado de dependencia funcional en adultos mayores.
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Antes de la intervencion se identificO que los adultos mayores presentaban
necesidades de autocuidado en las siguientes dimensiones: Comer, lavarse,
vestirse, arreglarse, deposicion, ir al retrete, miccion, trasladarse sillon cama,
deambulacion y subir y bajar escaleras; todas estas en distintos niveles de
dependencia. Luego de la intervencion hubo cambios favorables en las
dimensiones vestirse, arreglarse, miccion, ir al retrete, trasladarse de sillon-cama,
deambulacion y subir y bajar escaleras. Sin embargo, en el caso de comer, lavarse
y deposicién, no se observaron cambios, porque los adultos mayores de dicho
centro de atencion requieren asistencia 0 supervision para realizar estas
actividades.

Se identifico que el grado de dependencia funcional de los adultos mayores, antes
de participar en el programa educativo de enfermeria, se observé que la mayoria
de los adultos mayores tenian un grado de dependencia escasa y moderada;
después de la intervencion, se evidenciaron mejoras en el grado de dependencia
funcional de la poblacion de adultos mayores. Esto indica que el programa
educativo contribuy6 en el aumento de la independencia funcional de los adultos
mayores, su comprensién y conocimiento sobre el autocuidado. Este aumento en

conocimiento es crucial para mantener la independencia funcional a largo plazo.
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X. Tablas

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de datos demogréficos

Variable Frecuencia %
n=13

Sexo
Femenino 5 38,5
Masculino 8 61,5
Grado de instruccion
Primaria 2 15,4
Secundaria 5 38,5
Superior 6 46,2
Edad* 77 (62-97)

*Media (rango)
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Tabla 2. Distribucion de las necesidades de autocuidado de los adultos

mayores antes y después de la aplicacion del programa

Dimensiones Antes Después
Comer n (%) n (%)
Independiente 13(100.0) 13(100.0)
Necesidad de ayuda 0(-) 0(-)
Lavarse (bafarse)

Independiente 12 (92.3) 12 (92.3)
Dependiente 1(7.7) 1(7,7)
Vestirse

Independiente 9 (69,2) 13 (100.0)
Necesidad de ayuda 4 (30,8) 0(-)
Arreglarse

Independiente 12(92,3) 13 (100.0)
Dependiente 1(7,7) 0(-)
Deposicion

Continente 10(76,9) 10(76,9)
Accidente ocasional 3(23,1) 3(23,1)
Miccion

Continente 9(69,2) 11(84.6)
Accidente ocasional 4(30,8) 2(15,4)
Ir al retrete

Continente 8(61,5) 11(84.6)
Accidente ocasional 5(38,5) 2(15,4)
Trasladarse sillén-cama

Independiente 6(46,2) 12(92,3)
Minima ayuda 5(38,5) 0(-)
Gran ayuda 2(15,4) 1(7,7)

Deambulacion



Independiente

Necesita ayuda
Dependiente

Subir y bajar escaleras
Independiente

Necesito ayuda
Dependiente

7(53,8)
5(38,5)
1(7,7)

10(76,9)
2(15,4)
1(7,7)

10(76,9)
2(15,4)
1(7,7)

11(84,6)
1(7,7)
1(7,7)
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Tabla 3. Grado de dependencia funcional de los adultos mayores antes y

después de la intervencion

Grado de Antes Después
dependencia
funcional

% n %
Dependencia severa 7,7 1 7,7
Dependencia 30,8 1 77
moderada
Dependencia escasa 38,5 5 38,5
Independencia 23,1 6 46,2
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Tabla 4. Diferencia de medias de dependencia funcional de la intervencion

Antes Después
Grupo Obs Rango Rango Dif *
P Media DE ; g i Media DE ) g 3 P
Min  Max Min  Max
Intervencion 13 86,5 15,2 55 100 93,1 11,9 60 100 6,6 0,026**

Obs: Observaciones, DE: Desviacion estandar, Dif: Diferencia de medias
* Prueba de rangos de Wilcoxon
** p<0,05

49



PRESUPUESTOS Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Etapa del proyecto Concepto de gasto Cantidad Valor Valor total
unitario
Elaboracion del programa | Materiales educativos 10 s/10 s/100
Reclutamiento Movilidad 4 s/25 s/100
Intervencion Movilidad 14 s/ 25 /350
Intervencion Tripticos 20 s/0.50 s/10
Intervencion Pruebas diagnosticas 4 s/100 s/400
Intervencion Protectores faciales 2 s/20 s/40
Intervencion Mascarillas 2 cajas x s/12 s/24
10 un.

Intervencion Desinfectante (alcohol) 2 S/10 s/20
Intervencion Material educativo extra 3 s/30 s/90
Recoleccion de datos Impresiones 200 s/0.20 s/40
Analisis de datos Asesoria estadistica 2 s/50 s/100
Varios e imprevistos s/950

Valor total S/2224.00
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Cronograma de tesis

2022

2023

2024

Planteamiento del problema y objetivos de la investigacion

Marco teérico

Revision de literatura

Metodologia

Intervencién

Plan de analisis y resultados

Discusién

Conclusiones

Informe final
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XI.

ANEXOS

ANEXO |

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Categorizacion Escala de medicién
Instrumento educativo
Efectividad del | donde se organizan Es la disminucién de la
programa de | actividades de aprendizaje, media total del puntaje de la Efectivo _
autocuidado lo que permite ensefiar la Efectividad dependencia funcional No efectivo Nominal
practica, asi como después de aplicar el
estrategias y recursos para programa de autocuidado.
dicha actividad (36).
La dependencia funcional Actividad  de Ingerir | pependencia total: 0 -20
se refiere a una persona allmen_ths y fgmhtar la puntos
Dependencia que no realiza las Comer abs:o;mon d:e nutrlente_sdpgra
. - . satisfacer las necesidades :
funcional a(_:tl\_/ldade§ de_ la \{I,da etabolicas del AM Dependencia severa: 21-60 Ordinal
diaria  sin  inspeccion, '

mando o apoyo, es decir, la
capacidad de desempefiar
tareas y roles sociales

Lavarse (bafiarse)

Accion de limpiar el cuerpo
con agua y productos de
higiene, frotando la piel para

puntos

Dependencia  moderada:




cotidianamente. Esta
relacionado al grado en
que una persona puede
funcionar en tanto el sujeto

desee hacerlo, lo cual
implica asumir
responsabilidades y

direccionar acciones en si
mismo (31).

remover suciedad y
bacterias, seguido de un
enjuague con agua limpia
para eliminar los residuos

Vestirse/Arreglarse

Seleccionar,  colocar vy
ajustar prendas de vestir y
accesorios.

Deposicion

Proceso fisioldgico en el que
los desechos solidos son
expulsados del cuerpo a
través del ano.

Miccion

Proceso fisiologico en el
cual la vejiga se vacia de
orina a través de la uretra
mediante contracciones
musculares y relajamiento
del esfinter uretral interno,
permitiendo la expulsion
controlada del liquido fuera
del cuerpo.

Ir al retrete

Actividad donde el AM se
dirige al bafio, realiza

61-90 puntos

Dependencia escasa: 91-99

puntos

Independencia: 100 puntos




funciones corporales como
miccion o defecacion, y
luego lleva a cabo la higiene
personal necesaria.

Trasladarse sillon —
cama

La accion de moverse
fisicamente  desde  una
posicién sentada en un sillon
a una posicion
acostada en una cama.

Deambulacion

Caminar  autbnomo vy
voluntario, donde se realizan
movimientos coordinados de
las extremidades inferiores
para desplazarse sin ayuda
externa

Subir y bajar escaleras

AM se desplaza
verticalmente entre
diferentes niveles de una
estructura utilizando

movimientos coordinados de
las piernas, equilibrandose y
apoyandose si es necesario
en el pasamanos.




ANEXO 11

CUESTIONARIO PARA MEDIR DEPENDENCIA DEL ADULTO

MAYOR
Autor: Mahoney y Barthel

El presente instrumento tiene como objetivo conocer el nivel de dependencia en

relacién a la realizacion de algunas actividades béasicas de la vida diaria (ABVD)

que tienen los adultos mayores de este Centro de Atencion del Adulto Mayor.

Instrucciones:

Este instrumento se apoya en la observacion. El investigador o quien aplique el

instrumento tiene que observar al participante durante la realizacion de cada una

de las actividades y puntuarlas.

CcODIGO

DATOS GENERALES
1. Edad del participante......................
2. Sexo:F() M()
3. Grado de instruccion del participante

a). Sin instruccion b). Primaria  c). Secundaria d). Superior

PREGUNTAS

FECHAS

Antes

Después

1. Comer

10 Independiente: Capaz de utilizar cualquier instrumento
necesario, capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable.
La comida puede ser preparada y servida por otra persona

5 Necesidad de ayuda para cortar la carne o el pan,
extender la mantequilla, etc. Pero es capaz de comer solo

0 Dependiente: Necesita ser alimentado por otra persona

2. Lavarse (bafarse)

\ 5 Independiente: Capaz de lavarse entero. Incluye




entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estar una
persona presente

0 Dependiente: Necesita ayuda o supervision

Vestirse:

10 Independiente: Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse
los zapatos sin ayuda

5 Necesita ayuda, pero realiza solo al menos la mitad de
tareas en un tiempo razonable

0 Dependiente

Arreglarse:

5 Independiente: Realiza todas las actividades personales sin
ninguna ayuda. Incluye lavarse las manos y cara, peinarse,
maquillarse, afeitarse y limpieza de dientes. Los complementos
necesarios pueden ser provistos por otra persona.

0 Dependiente: Necesita ayuda

Deposicion:

10 Continente, Ningun episodio de incontinencia. Si
necesita enema o supositorios es capaz de administrarselo
por si solo

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o
necesita ayuda para enemas 0 supositorios

0 Incontinente. Incluye administracion de enemas o
supositorios por otro

Miccion:

10 Continente, ningun episodio de incontinencia (seco dia
y noche). Capaz de usar cualquier dispositivo

5 Accidente ocasional. Maximo uno en 24 horas, incluye
necesitar ayuda en la manipulacion de dispositivos

0 Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de
manejarse

Ir al retrete

10 Independiente Entra y sale solo, no necesita ayuda de otra
persona

5 Accidente ocasional. Capaz de manejarse con una pequefia
ayuda, capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo

0 Incontinente lincapaz de manejarse sin ayuda

Transladarse sillon- cama

15 Independiente No precisa ayuda

10 Minima ayuda Incluye supervision verbal o pequefia ayuda
fisica




5 Gran ayuda Precisa la ayuda de una persona fuerte o
entrenada

0 Dependiente Necesita gria o alzamiento por dos
personas. Incapaz de permanecer sentado

9. Deambulacion

15 Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente
por casa sin ayuda ni supervision de otra persona. Puede
usar ayudas instrumentales (muletas o baston) excepto
andador. Si utiliza protesis debe ser capaz de ponérsela y
quitarsela solo

10 Necesita ayuda Necesita supervisién o una pequefia ayuda
fisica por otra persona. Precisa utilizar andador

5 Dependiente (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere
ayuda ni supervision

0 Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser
empuja por otro

0.Subir y bajar escaleras

10 Independiente E Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda
ni supervision de otra persona

5 Necesito ayuda, supervision fisica o verbal

0 Dependiente E Incapaz de salvar escalones

Total




ANEXO 111

Consentimiento Informado:

Adjunte 01 copia del Consentimiento Informado que se utilizard en el estudio. Aseglirese de que en el
documento conste el nimero de la version y la fecha.

ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Adultos)
Efectividad del programa de autocuidado “Yo cuido mis
mejores anos” sobre el grado dependencia en un centro
de atencion del adulto mayor, Lima 2022
Suarez Castafieda, Xiomara Kathiana
Villanueva Jara, Leslie Pamela
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la efectividad del programa
de autocuidado “Yo cuido mis mejores afios” sobre el grado dependencia en un centro de
atencién del adulto mayor, Lima 2022

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Esta investigacion propone como medida de resolucién, ante las necesidades de esta
poblacién Adulto mayor, un programa educativo para mejorar las habilidades de autocuidado
sobre el grado de dependencia. El cual puede generar aceptacion de las condiciones de salud,
desarrollando el interés por aprender y fortalecer la ejecucion de acciones enfocadas a su
rutina, asimismo, asumir esa responsabilidad, las cuales irdn acorde a las capacidades y
limitaciones del Adulto Mayor.

Procedimientos:

En este estudio habrd 2 grupos: uno de control y otro de intervencion, puede ser elegido para
cualquiera de los dos grupos. En todos los casos, la ficha de observacion tomara un tiempo
aproximado de 15 minutos.

Si eres participante del grupo de intervencién pasara lo siguiente:

1. Se le tomard una prueba inicial, se tomard un cuestionario, el cual serd aplicado por
las investigadoras, tiene una duracion aproximada de 15 minutos. El cuestionario
consta de 6 preguntas. En el instrumento se le preguntara sobre el grado de
dependencia que usted tiene y serd de cardcter andnimo.

2. Luego recibira el programa educativo “Yo cuido mis mejores afios”

3. Posteriormente se le tomara una prueba final, Se tomara un cuestionario, el cual serd
aplicado por las investigadoras, tiene una duracién aproximada de 15 minutos. El
cuestionario consta de 6 preguntas. En el instrumento se le preguntara sobre el grado
de dependencia que usted tiene y serd de cardcter anénimo.

Si eres participante del grupo de control pasara lo siguiente:

3 A?}OBADU
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1. Se le tomara una prueba inicial. Se tomara un cuestionario, el cual sera aplicado por
las investigadoras, tiene una duracién aproximada de 15 minutos. El cuestionario
consta de 6 preguntas. En el instrumento se le preguntara sobre el grado de
dependencia que usted tiene y serd de cardcter anénimo.

2. Luego una prueba final. Se tomard un cuestionario, el cual serd aplicado por las
investigadoras, tiene una duracién aproximada de 15 minutos. El cuestionario consta
de 6 preguntas. En el instrumento se le preguntara sobre el grado de dependencia que
usted tiene y serd de caracter anénimo.

3. Posteriormente recibira el programa educativo “Yo cuido mis mejores afos™.

Estos procedimientos se llevardn a cabo durante la segunda semana del mes de
noviembre del 2022 de manera presencial, con apoyo del personal del centro de atencién.

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Se beneficiard con la obtencién de nuevos conocimientos y practicas que fortalecerd su
autocuidado.

Se le otorgara un folleto con informacion sobre el autocuidado y recomendaciones para
fomentar habitos saludables.

Costos y compensacién:

Los costos de todas las pruebas serdn cubiertos por el estudio y no le ocasionardn gasto
alguno.

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtin incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Solos los
investigadores tendrdn acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacién de las personas
que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte a las investigadoras Suarez Castaneda Xiomara y/o Villanueva Jara Leslie.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-
3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: duict.cieb@oficinas-upch-pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el
participante es
Analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

Si usted no utilizard un Consentimiento Informado durante su estudio, explique el motivo:
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ANEXO IV

Tabla 7. Evaluacion del requisito de distribucion normal de la variable
dependencia funcional, antes y después de la intervencion, test de shapiro

wilk

Shapiro-Wilk
Dependencia Funcional
Estadistico gl Sig.
Antes ,815 13 ,010

Después 616 13 ,000




ANEXO V

PROGRAMA EDUCATIVO DE AUTOCUIDADO “YO CUIDO MIS
MEJORES ANOS”

rama de Autocuidado

&5

Xiomara Suarez

Cas?tanea'a

Leslie Villanueva

Jara
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1. Introduccién

Pert, al igual que todos los paises de Latinoamérica sufre de un cambio
estructural en la piramide poblacional, evidencidndose el crecimiento de la
poblacién adulta mayor y a su vez incrementandose sus necesidades. Debido al
proceso de envejecimiento se producen diversos cambiosen el adulto mayor,
por lo tanto, altos grados de dependencia, lo que conlleva a desarrollar
actividades bésicas en las personas que se encuentran en la etapa de la vejez;

siendo necesario mejorar y brindar una atencion de calidad para el adulto mayor.

2. Justificacion del programa

Esta investigacion propone como medida de resolucion, ante las necesidades de
esta poblacién mencionadas anteriormente, un programa educativo para mejorar
las habilidades de autocuidado sobre el grado de dependencia en el AM. El cual
puede generar aceptacion de las condiciones de salud, desarrollando el interés
por aprender y fortalecer la ejecucion de acciones enfocadas a su rutina,
asimismo, asumir esa responsabilidad, las cuales iran acorde a las capacidades

y limitaciones del AM.

3. Objetivos del programa

Promover cambios de estilos de vida, habitos y costumbres que favorezcan la
salud de los Adultos Mayores y de esa manera prevenir o retardar la aparicion

de enfermedades y dependencia funcional.



4, Contenido del programa Yo cuido mis mejores afios""

41. El envejecimiento y el autocuidado
e El envejecimiento

A nivel biologico, el envejecimiento es el resultado de los efectos de la
acumulacién de gran variedad de dafios moleculares y celulares que se
producen con el transcurrir del tiempo. Los adultos mayores no solo deben
hacer frente a los cambios fisicos e intelectuales propios de la edad, sino
también al cambio en sus estilos de vida.

Para las ciencias sociales y del comportamiento, el envejecimiento es un
desarrollo evolutivo; mientras que, desde un punto de vista biologico, se refiere
mas bien a un proceso de deterioro y pérdidas que se da en las etapas
posteriores de la vida. Al envejecer el organismo pierde capacidad para ejecutar
de manera correcta las funciones biolégicas, puede ocurrir incluso sin la
presencia de enfermedad. Los 6rganos y sistemas pierden su capacidad
funcional normal evidenciandose de diferente manera en cada persona. La
pérdida de vitalidad se hace méas visible cuando no se tiene actividad fisica,
higiene, alimentacion, confort, suefio y descanso, entre otros. El envejecimiento
forma parte del desarrollo humano, y junto con su disminucion sistematica, las
personas se vuelven dependientes y vulnerables porque pierden parte de su
funcionalidad.

e El autocuidado

Actividades realizadas por las personas para promover, mantener y tratar su

salud y cuidar de si mismas; asi como para participar en las decisiones sobre su



salud

La enfermeria, en relacion con el autocuidado, tiene la posibilidad de brindar
servicios a través de acciones disefiadas en promocion de la salud, para lo cual
requiere de un valor personal y profesional dirigido al dialogo. Abarca la
atencion auténoma y colaborativa para todos los grupos etarios, familias y
comunidades, mediante la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, y cuidado enfermero. Mediante procesos de formacién, han
profesionalizado el arte que cuida a todas las personas, haciendo del cuidado el

concepto de profesion.

Los profesionales de enfermeria evalian de manera continua la capacidad de
los pacientes para cuidarse a si mismo e implementar las intervenciones
necesarias para asegurar que se satisfagan sus necesidades fisicas, psicologicas,
socioldgicas y de desarrollo; por ende, cuando los pacientes no pueden

satisfacer estas necesidades es necesario los cuidados de enfermeria.

4.2 Estilos de vida saludable

4,21 Actividad fisica

La actividad fisica son movimientos corporales proyectado para cada persona
de forma progresiva, para asi que puedan mantener fuertes los musculos y los

huesos.
Beneficios

e Fortalece los huesos y musculos.



e Permite una sensacion de bienestar y disminuye la tristeza, el estrés y la

ansiedad.
e Reduce el colesterol.
e Ayuda a dormir mejor y relajado.
e Mejora la capacidad de memoria, la atencién y concentracion.
e Reduce los problemas cardiovasculares.
¢Cémo promover el ejercicio en el adulto mayor?
Primero:

Realizar ejercicios gradualmente, alrededor de 30 minutos de preferencia diaria
o interdiaria aumentando gradualmente el ejercicio.

Segundo:

Se lleva a cabo de acuerdo con un plan: Eleccion del horario, tipo de ejercicio a
realizar, eleccion de vestimenta adecuada, eleccion del espacio fisico, de
equipos o aparatos.

Tercero:

La actividad fisica puede ser ejercicios simples como: caminar, bailar, correr,
trotar, montar bicicleta; o ejercicios dirigidos: gimnasia, aerobicos, ejercicios de
flexibilidad, de fortalecimiento, de equilibrio. Lo importante es que sea

agradable y de facil ejecucion.

Precauciones

e Antes de iniciar toda actividad fisica es recomendable realizar la calistenia

e Evitar ejercicios bruscos y en exceso.



Reconocer los signos de alarma. Ejm: dolor, mareos.

Realizar la actividad fisica de preferencia acompafiado.

Si tiene alguna enfermedad clinica, consulte a su médico.

Lleve medicamentos, bebidas.
Ejercicios para el adulto mayor (Anexo 1: Triptico de ejercicios para el adulto

mayor).

4.2.2 Alimentacion saludable

Una buena nutricion puede promover y mantener la salud, también ralentiza
ciertos cambios en el envejecimiento y reduce la incidencia de ciertas
enfermedades.
Factores que intervienen en la nutricién

e Educacion.

e Los cambios del envejecimiento.

e Disminucién de la saliva, lo que ocasiona problemas en la masticacion y

deglucion de los alimentos.

e Alteracion de la dentadura.

e Los habitos alimentarios.

e El estado de salud.

e Autocuidado de la alimentacion en las personas mayores

e Conocer y acceder a los alimentos saludables.



Tener una alimentacion balanceada (Anexo 2)
e  Consumir frutas, verduras, legumbres y cereales.
e  Consumir pescado fresco, aves.
e Consumir frecuentemente agua. Es importante beber liquidos a lo largo del
dia.

Beneficios de las frutas (Anexo 3)

4.2.3 Descanso y suefio

El descanso es un estado de reduccion de ejercicio fisico y mental que permite a la
persona sentirse relajada, rejuvenecida y lista para seguir con sus actividades diarias.
El suefio es un cambio en el estado de conciencia y su funcién es restaurar la energia
y bienestar humano.

Cambios del suefio con la edad

La mayoria de las personas AM encuentran que el proceso de envejecimiento los
lleva a tener dificultades para conciliar el suefio. Se despiertan con mas frecuencia

durante la noche y se levantan mas temprano por la mafana.

¢Como dormir mejor? (Anexo 4)
e Acostarse y levantarse a la misma hora todos los dias.
e No dormir siestas de mas de 20 minutos.
e Evita la cafeina antes de dormir.
e Procurar estar activo durante el dia.

¢ No permanece acostado durante mucho tiempo tratando de dormir.



424 Higiene y confort
Los cuidados de higiene y confort del AM ayudan a mostrar una imagen que hace
sentir mejor a la persona consigo misma, ya que la piel del anciano es mucho mas

delicada y requiere cuidados especificos y especiales.

Higiene corporal
El aseo y arreglo personal muestran una imagen muy agradable de las personas y las

hacen sentirse mejor con ellas mismas (Anexo 5).

Higiene bucal

La boca cumple importantes funciones como es la formacién del bolo alimenticio
triturado por los dientes para una buena digestion; ademas ayuda a la buena
pronunciacion y apariencia personal (Anexo 6).

Cuidado de la piel y pies

La piel es la barrera de proteccion de nuestro organismo y nos permite el contacto
con el medio ambiente y el resto de las personas.

El cuidado de los pies es importante porque su buen estado facilita la movilidad e

independencia del adulto mayor.

Vestido
Se recomienda usar ropa de algoddn para conservar una temperatura relativamente
estable y absorbe cualquier liquido corporal sin pegarse a la piel. Es poco comdn que

irrite la piel sensible o que cause alergia.



4.2.5 Las caidas en el AM

Las caidas en el AM muchas veces conllevan a la discapacidad y compromiso de la
vida.

Importancia de prevenir las caidas: La prevencion evitara las caidas y complicaciones

en el AM, su familia y comunidad.

¢COmo cuidarse y evitar caidas? (Anexo 7)
e Evitar los obstaculos en la casa, los pisos resbalosos, tapete, etc.
e Uso y colocacion de barandas y manijas en pasadizos, escaleras, tinas de
bafio, inodoro y el bafio en general.
e Use baston cuando esta indicado.
e Use ropa comoda que se le haga facil vestirse, zapatos de soporte con tacos

bajos. Evite caminar en medias.

5. Plan de sesiones educativas

Tema: Autocuidado del Adulto Mayor.

Dirigido: Adultos mayores.

Fecha: noviembre 2022.

Tiempo de duracion de las sesiones: 30 minutos

Ponentes:

Lugar: Centro de Atencion “La Red Geriatrica Fraternidad de la Divina Providencia.”

- Calle los Geranios N° 183, Urb. Santa Maria- Lurigancho
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Segmento 1: Entrada

En este segmento se realizard la presentacion del programa “Yo cuido mis mejores

anos” a los adultos mayores de la institucion.

Obj. Contenido Técnicas Materiales Tiempo
Especifico
Presentar el Saludo a los Expositiva Proyector 8
programa participantes: Oral Laptop minutos
Ante todo, tengan

un buen dia, con el
permiso del director
de la institucion,
vamos a empezar
presentando el
programa” Yo cuido
mis mejores anos”

el cual se ird
desarrollando  por
las investigadoras.
Este programa se
realizara en 5
sesiones y

esperamos que sea
de su agrado.

Segmento 2: El envejecimiento y el autocuidado

Este segmento trabajara sobre los conceptos de envejecimiento y autocuidado.

Obj. Especifico | Contenido Técnicas Materiales Tiempo
El AM | 1. Conceptualizar el | Expositiva | Presentacion 22 min
identificara los envejecimiento: Oral de Power point
conceptos  de | A nivel  biologico, el Triptico
envejecimiento | envejecimiento es el resultado | pinamicas: | Pizarra
y autocuidado | d& los efectos de la | yapqjo Notas

acumulacién de gran variedad grupal, adhesivas

de dafios moleculares Y | juvia  de | Plumones

celulares que se producen con | jqeas

el transcurrir del tiempo.
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2. Conceptualizar el
autocuidado
Actividades realizadas por las

personas  para  promover,
mantener y tratar su salud y
cuidar de si mismas; asi como
para  participar en las
decisiones sobre su salud

Segmento 3: Estilos de vida saludable

En este segmento se trabajara sobre la promocidn de conocimientos y practicas de

estilos de vida saludable.

Obj. Especifico Contenido Técnicas Materiales Tiempo
Promover el | A. Actividad fisica Expositiva | Presentacion de | 30 min
conocimiento y | La actividad fisica son | Oral Power point

la practica de los | movimientos corporales Triptico

estilos de vida| proyectado para cada | Dinamicas:

saludable de los | persona de forma | trabajo

AM para | progresiva, para que asi | grupal,

prevenir puedan mantener fuertes los | ejercicios

enfermedades y | masculos y los huesos. basicos

lograr un buen
estado de salud

Beneficios:

- Fortalece los huesos y
masculos.

- Permite una sensacion de
bienestar y disminuye la
tristeza, el estres y la
ansiedad.

- Reduce el colesterol.

- Ayuda a dormir mejor y
relajado.

- Mejora la capacidad de
memoria, la atencion y
concentracion.

- Reduce los problemas

12




cardiovasculares.

¢Cémo promover el
gjercicio en el adulto
mayor?

Primero:

Realizar ejercicios
gradualmente, alrededor de
30 minutos de preferencia

diaria 0 interdiaria
aumentando gradualmente
el ejercicio.

Segundo:

Se lleva a cabo de acuerdo
con un plan: Eleccion del
horario, tipo de ejercicio a
realizar, eleccién de
vestimenta adecuada,
eleccion del espacio fisico,
de equipos o aparatos.
Tercero:

La actividad fisica puede
ser ejercicios simples como:
caminar, bailar, correr,
trotar, montar bicicleta; o

ejercicios dirigidos:
gimnasia, aerdbicos,
ejercicios de flexibilidad, de
fortalecimiento, de

equilibrio. Lo importante es
gue sea agradable y de facil
ejecucion.

Precauciones

- Antes de iniciar toda
actividad fisica es
recomendable realizar la
calistenia

- Evitar ejercicios bruscos y
en exceso.

- Reconocer los signos de

13




alarma. Ejemplo: dolor,
mareos.

- Realizar la actividad
fisica de preferencia

acompariado.
- Si  tiene alguna
enfermedad clinica,

consulte a su médico.
- Lleve medicamentos,
bebidas.

Taller de ejercicios para el
adulto mayor

B. Alimentacién saludable
Una buena nutricion puede
promover y mantener la
salud, también ralentiza
ciertos cambios en el
envejecimiento y reduce la
incidencia de ciertas
enfermedades.

Factores que intervienen en la
nutricion
- Educacion.
- Los cambios  del
envejecimiento.
- Disminucion de la saliva,
lo que ocasiona problemas
en la masticacion vy
deglucion de los alimentos.
- Alteracion de la
dentadura.
- Los habitos alimentarios.
- El estado de salud.

Autocuidado de la
alimentacion en las personas
mayores

- Conocer y acceder a los
alimentos saludables.

Expositiva
Oral

Dinédmicas:

trabajo
grupal

Presentacion de
Power point
Triptico

30
minutos
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- Tener una alimentacion
balanceada.

- Consumir frutas, verduras,
legumbres y cereales.

- Consumir pescado fresco,
aves.

- Consumir frecuentemente
agua. Es importante beber
liquidos a lo largo del dia.

C. Descanso y suefio
El descanso es un estado de

reduccion de ejercicio fisico
y mental que permite a la
persona sentirse relajada,
rejuvenecida y lista para
seguir con sus actividades
diarias.

El suefio es un cambio en el
estado de conciencia y su
funcion es restaurar la
energia y bienestar humano.

Cambios del suefio con la

edad
La mayoria de las personas
AM encuentran que el
proceso de envejecimiento
los lleva a tener dificultades
para conciliar el suefio. Se
despiertan con mas
frecuencia durante la noche
y se levantan mas temprano
por la mafiana.

¢Como dormir mejor?
- Acostarse y levantarse a la
misma hora todos los dias.
- No dormir siestas de mas
de 20 minutos.
- Evita la cafeina antes de

Expositiva
Oral

Presentacion de
Power point
Triptico

15
minutos
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dormir.

- Procurar estar activo
durante el dia.

- No permanece acostado
durante  mucho tiempo
tratando de dormir.

D. Higiene y confort Expositiva | Presentacion de | 15

Los cuidados de higiene y | Oral Power point minutos
confort del AM ayudan a Triptico

mostrar una imagen que | Demostraci

hace sentir mejor a la | gn de

persona consigo misma, ya | lavado de
que la piel del anciano es | manos
mucho mas delicada y
requiere cuidados
especificos y especiales.

Higiene corporal
El aseo y arreglo personal
muestran una imagen muy
agradable de las personas y
las hacen sentirse mejor con
ellas mismas.

Higiene bucal

La boca cumple importantes
funciones como es la
formacion del bolo
alimenticio triturado por los
dientes para una buena
digestion; ademés ayuda a
la buena pronunciacion y
apariencia personal.

Cuidado de la piel y pies
La piel es la barrera de
proteccion  de  nuestro
organismo y nos permite el
contacto con el medio
ambiente y el resto de las
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personas.

El cuidado de los pies es
importante porque su buen
estado facilita la movilidad
e independencia del adulto
mayor.

Vestido

Se recomienda usar ropa de
algoddn para conservar una
temperatura  relativamente
estable y absorbe cualquier
liquido corporal sin pegarse
a la piel. Es poco comun
que irrite la piel sensible o
que cause alergias.

E. Las caidas en el AM
Las caidas en el AM

muchas veces conllevan a la
discapacidad y compromiso
de la vida.

3.35.1 Importancia de
prevenir las caidas:

La prevenciéon evitara las
caidas y complicaciones en
el AM, su familia vy
comunidad.

¢Cémo cuidarse y evitar
caidas?
- Evitar los obstaculos en la
casa, los pisos reshalosos,
tapete, etc.
- Uso vy colocacion de
barandas y manijas en
pasadizos, escaleras, tinas
de bafio, inodoro y el bafio
en general.
- Use Dbaston cuando esta
indicado.

Expositiva
Oral

Presentacion de
Power point
Triptico

22
minutos
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- Use ropa comoda que se le
haga facil vestirse, zapatos
de soporte con tacos bajos.
Evite caminar en medias.

Segmento 4. Despedida

Obj. Contenido Técnicas | Materiales | Tiempo
Especifico
Finalizar el | Agradecimiento: Expositiva 8 min
programa  de | Buenas tardes con todos los Oral
autocuidado presentes, vamos a proceder a
“Yo cuido mis | realizar el cierre del programa “Yo
mejores anos” | cuido mis mejores aflos”. Se les
agradece a todos por haber
participado y por darnos la
confianza para abrirnos la puerta de
su institucién. Esperamos que
hayan disfrutado esta experiencia
como nosotras y esperamos que
esta no sea la Gltima vez que nos
veamos.
6. Guia de Resumen
Sesion Fechay Técnica Materiales | Tiempo
hora
Sesion 1: Entrada: 07/11/22 Expositiva Proyector 8 min
Presentacion del Oral Laptop
programa educativo 10:00 am
Segmento 2: El 07/11/22 Expositiva Presentacion de | 22 min
envejecimiento y el Oral Power point
autocuidado 10:08 am Triptico
Dinamicas: trabajo Pizarra
grupal, lluviade | Notas adhesivas
ideas Plumones
Segmento 3: Estilos de 09/11/22 Expositiva Presentacion de | 30 min
vida saludable: Actividad Oral Power point
fisica 10:00 am Triptico
Dinamicas: trabajo
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grupal, ejercicios

basicos
Segmento 3: Estilos de 11/11/22 Expositiva Presentacion de | 30 min
vida saludable: Oral Power point
Alimentaciéon saludable 10:00 am | Dindmicas: trabajo Triptico
grupal
Segmento 3: Estilos de 14/11/22 Expositiva Presentacion de [ 15 min
vida saludable: Descanso | Oral Power point
suefio 10:00 am Triptico
Segmento 3: Estilos de 14/11/22 Expositiva Presentacion de| 15 min
vida saludable: Higiene y Oral Power point
confort 10:15 am Triptico
Demostracién de
lavado de manos
Segmento 3: Estilos de 16/11/22 Expositiva Presentacion de | 22 min
vida saludable: Las caidas Oral Power point
en el adulto mayor 10:00 am Triptico
Segmento 4: Despedida 16/11/22 Expositiva 8 min
10:22 am Oral
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Anexos

Anexo 1: Tripticos "Ejercicios para el adulto mayor

puede hacer onedndola por 6, Msmo serdcio anterior pero ahora
delante de la otra, alteme, 10 veces. levante fa rodia lo més aniba posible
mantengs = equiibrio durante 1
segundos, bijela 'y alteme, 10 veces
{puede comenzar con menos tiempa),

4 Misma posicion inicial-anterior,
toque &l respakio con una rodilla
(levanténdola doblada)l, y bdjels,
alterne, 10 veces.

EJEREICION PARA EL
ADULTO MAYOR.

Iy

Como porerse de pe comectaments

o ‘mmmd“’mh'm‘p,': 1. Posicion inicial sentado en la
e A AR <ila, péngase de pe y siéntese
[excelente gjerticio), no o haga

" ») rapido, 20 veces.

Inhale por la narz, “nflando o

mdwhnmm

- o 2. Apoyando las manos en ¢
respakdo de ly silla, balances una
piema estirads ¥
atras, altarme, 10 veces.

Exhalar por la nariz, “hundiendo
el abdomen”, si prefiere ponga
una mano en el abdomen para
sentir como sube al tomar aire y
baja al botarlo. Si quiers, puede
hacerio con los ojos cerrados,
Nota: A inbalar, tome aire por s
nariz. Al exhalar, bote e aire por
la raeiz o por la boca.




- Bpe

19 Sirmuler nadar ectiio “craw!” un ménuta

3.
N

! V) EJERCICIOS PARA EL ADULTO
s e xA) MAYOR

—~N
5 ’ i
""_h > Leslie Villanueva Jara

iepm em:ﬂ:‘:; mz‘;p”‘;‘o’ Xiomara Suarez Castaineda
veces

10 Mssma posicson anterior. glrar las
mufiecas en un sentido v Juego en &
otro 10 veces No mueva los antebrazos

< &
A QE’
‘v:~ =t

11 Con el codo junto al cuerpo, doblar y
extender bien e antebraio al mésdmo
(tocando el hamiro). alternar. 10 veces

- b

iy e
12 Con B mano derecha tocawr of
homiro l2quierdo lo mas atrds posible.

alternar 10 veces

34 Y A2

13 Tomandose las manos kevantarias
por delante Jo mas amfba posible sin
doblar los codos y bajar, 10 veces.
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Anexo 2: Infografia "Un plato balanceado”

HABITOS
ALIMENTICIOS

)

55 SALUDABLES

UN PLATO BALANCEADO

FRUTAS
VEGETALES
MENESTRAS
PROTEINAS

BAJO EN SAL




Anexo 3: Infografia "Los beneficios de las frutas"

- SEMANA DE LA NUTRICION -

LOS BENEFICIOS DE LAS FRUTAS

SANDIA NARANIJA

LIMON
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Anexo 4: Infografia "¢ Como dormir mejor?"

- ACOSTARSE Y LEVANTARSE A LA MISMA
HORA TODOS LOS DIAS.

- NO DORMIR SIESTAS DE MAS DE 20
“ MINUTOS.

- EVITA LA CAFEINA ANTES DE DORMIR.

& —"— - PROCURAR ESTAR ACTIVO DURANTE EL
ge DA

- NO PERMANECE ACOSTADO DURANTE
' MUCHO TIEMPO TRATANDO DE DORMIR.
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Anexo 5: Rotafolio "Cuidado de la piel™

9

Bafio diario con agua fresca o adecuada
a la temporada.

Evitar agua muy caliente o muy fria.

Secarse con toalla de forma suave, todo
el cuerpo, sin dejor zonos himedas,
cuidado con las zonas interdigitales y
pliegues para evitar micosis (hongos).

Lavarse ol cabello 2 6 3 veces a la semana.

Usar crema hidratante y suavizante en todo el
cuerpo, si esta a su alcance.

Q

ldenhfwlunmsmdmm,mmca

Evitar el consumo do alcohol, y suprimir ol
tabaco.

-s§°
%
!
!

gﬁ

exponerse al sol sin proteccién entre
bo.m.ylusZp.m por mas de 30

g

de y proteja st
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Anexo 6: Rotafolio "Cuidados de la cavidad oral"

ADOS DE LA CAVIDAD
ORAL

Evitar el uso de protesis

mal adaptadas o en
malas condiclones,
evaluar blo
noche manteneria en un SI padece de 'del:,s?;osc;
disminucion de sallva pe:
< Instalacion en boca

evitar comidas dcidas
o con especias (Irrtan
la mucosa), disminuir
consumo de azucares.

Es necesario el uso de
protasis dental cuando se
han perdido los dientes
naturales para mantener
{3 estéca, nutricion,
fonacion y 13 salud en 4
general. Acuda al dentista
al mepos una vez
al ano o cuando
presente algunas
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Anexo 7: Infografia ", Como cuidarse y evitar caidas?"

- 'COMO \C
CUIDARSE Y

EVITAR

cAIDASD®

% Evitar los
obstaculos en La

casa, Los pisos

O\
‘Q ~ ,resbalosos,
« i topete,

;. etc.

[

i

Use ropa comoda
que Se le haga
facil vestirse,

zapatos de
soporte con tacos

ba)os. Evite
caminar en medias

Uso y colocacion de
barandas y manijas
en pasadizos,
escaleras, tinas de
baRo, inodoro y el
baRo en geveral.

LAl

v
4
9 _S
v
3 Use |
baston
cuando

iv\;i:t:do \ \

——




