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RESUMEN

Objetivo: Describir la capacidad de autocuidado de los adultos mayores que
asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020. Métodos: Estudio de
investigacion aplicada con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio no-
experimental transversal con muestra de 304 adultos mayores, entre 60 y 93
afos. Se aplico la encuesta CYPAC-AM que evalla la capacidad de
autocuidado del adulto mayor, la cual consté de 8 dimensiones. Resultados:
En las caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores 155 (51%)
fueron hombres y 149 (49%) fueron mujeres. El rango mas frecuente fue entre
la edad de 60 a 69 afos, la cual 80 mujeres representan el 26% y 76 hombres
representan el 25%, con una cantidad total de 156 adultos mayores que
representan el 51%. En la capacidad de autocuidado en el adulto mayor se
encontré el grado de autocuidado adecuado en sus dimensiones: alimentacién,
eliminacién, descanso y suefio, actividad fisica, adicciones o habitos toxicos e
higiene y confort. En tanto en la dimension medicacibn presenta un
autocuidado parcialmente adecuado y en el control de la salud un autocuidado
inadecuado. Conclusiones: En el estudio se ha podido encontrar que el
puntaje mas alto en la capacidad de autocuidado general en el adulto mayor es

el autocuidado parcialmente adecuado con un 79%.

Palabras clave: Capacidad, autocuidado, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: Describe the self-care capacity of older adults who attend the San
Juan de Miraflores health center, 2020. Methods: Applied research study with a
guantitative approach, descriptive level, non-experimental cross-sectional
design with a sample of 304 older adults, between 60 and 93 years of age. The
CYPAC-AM survey was applied to assess the self-care capacity of older adults,
which consisted of 8 dimensions. Results: In the socio-demographic
characteristics of the older adults, 155 (51%) were men and 149 (49%) were
women. The most frequent range was between 60 and 69 years of age, whith
80 women represent 26% and 76 men represent 25%, with a total of 156 older
adults that represent 51%. In the capacity for self-care in the elderly, the degree
of adequate self-care was found in the following dimensions: food, elimination,
rest and sleep, physical activity, addictions or toxic habits, and hygiene and
comfort. Meanwhile, in the medication dimension it presents a partially
adequate self-care and in health control, an inadequate self-care. Conclusions:
In the study it was found that the highest score in the general self-care capacity

in older adults is partially adequate self-care with 79%.

Keywords: Ability, self-care, older adult.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los informes procedentes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)?, el envejecimiento ha aumentado raudamente en la poblacién a
nivel global. Como resultado, hacia el 2050 habra un aproximado de 2000
millones de mayores a 60 afos, en porcentaje el 22% de toda la poblacion. Al
aumentar la esperanza de vida se redujo considerablemente la tasa de
fecundidad, esta situacion demogréfica se manifiesta como un problema tanto a
nivel social como en el ambito de la salud, puesto que se ha determinado
aumento de la discapacidad, pérdida de movilidad, vision y audicion que en
circunstancias conllevan a la muerte relacionada con la edad, y enfermedades
no transmisibles, asi como también se encuentran factores sociales influyentes
en la condicion médica durante el proceso de envejecimiento, por tanto deben
adaptarse para mejorar su capacidad funcional y seguridad 2 3.

Asimismo, el INEI, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica # en las
Ultimas décadas registr6 cambios demograficos significativos. Es asi como, en
los afios cincuenta, 42 por cada 100 sujetos eran menores de 15 afos. Sin
embargo, esta proporciéon bajé a 25 por cada 100 habitantes en el 2019.
Actualmente, el 12,4% de la poblacion del Pera es adulta mayor.

Segun la ley 30490, un AM, adulto mayor, es aquel sujeto que se encuentra
entre los 60 a mas afios, ellos tienen derechos a tener una vida saludable,
sana, digna e independiente, ha ser tratados con respeto sin discriminacion y
contar con las mismas oportunidades. Las actividades que se realizan a los
PAM, es decir, personas adultas mayores, tiene que contar con una
perspectiva de tipo biopsicosocial, asi promover decisiones participativas tanto
entre aquel como con el profesional de salud, prestando atencion a los

aspectos ambientales, emocionales y biologicos, las cuales deben ser
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complementadas con las expectativas que cada PAM posee, asi valorar la
interaccién humana (empatica) durante el desarrollo clinico °.

Estos adultos mayores presentan algun problema de salud crénico, a escala
nacional el 85,7% son de género femenino y un 73,4% masculino, presentan
algunos problemas crénicos de salud. Haciendo referencia al area rural (86,3%)
seguida de Lima metropolitana (85,9%) y el resto urbano (85,1%) de las
mujeres presentaron mas problemas crénicos de salud que los hombres ©.

En esta linea segun la Defensoria del pueblo el 12,19% de los varones y el
13,74% de las mujeres mayores sufrié algun sintoma, recaida de enfermedad
cronica, accidente o malestar, y no asistié a una consulta médica por diversas
razones: demoras en la atencidn, escasos recursos econdmicos, falta de
seguro. A esto se suma la reduccién de capacidad de autocuidado por parte de
las PAM, falta de atencién completa que conceda mejorar sus condiciones y la
disminucién de habilidades sociales que les proporcione optimizar su calidad
de vida .

Por consiguiente, provoca una notoria reaccion en la sociedad, que muchas
veces repercute negativamente en el devenir normal y ecuanime de los PAM,
expresandose en ausencia de oportunidades o exclusién social. En
correspondencia con esta realidad, es oportuno tomar acciones de salud
publica, para integrar nuevas perspectivas basadas en las diferencias de
capacidad mental, fisica y emocional que existe en los adultos mayores & °.

Por ello, la capacidad funcional es relevante para manejar su autonomia en el
dia a dia, de no ser asi la dependencia de terceros genera impotencia y
frustracion, con el consecuente impacto de su edad, el aislamiento social, falta
de cuidado del familiar. Lo anterior incrementa el temor natural a esta etapa de

vida, lo que promueven en el adulto mayor tristeza, y un grado de desapego del
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entorno que lo rodea 1°.

De acuerdo con otras investigaciones durante la etapa del envejecimiento se
presentan diversos factores biopsicosociales que a la ausencia de equilibrio y
mantenimiento de las practicas de autocuidado ocasionan limitaciones para las
PAM, esto puede generar mayor demanda a nivel sanitario con poca capacidad
de atender y elevada inversion econémica. Por lo tanto, para lograr un exitoso
proceso de envejecimiento, la poblacién adulta mayor debe contar con los
medios que le permitan el autocuidado de su estado de salud ' 12,

En consecuencia, en Per( el MINSA, Ministerio de Salud 2 se encarga de
fomentar el autocuidado en las personas de la tercera edad, a fin de prevenir
las enfermedades crénicas y elevar el bienestar fisico, social y mental en este
sector de la sociedad. No obstante, los AM deben tener conciencia sobre
ciertas practicas en su vida diaria que repercuten en el envejecimiento, de
manera que aprender nuevos roles de autocuidado contribuira al
envejecimiento activo y saludable.

Por su parte, el MIMP, Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables'4, toma
el liderazgo en torno a la proteccion y la promocion de los derechos de las PAM
en el ambito de sus capacidades y la normatividad vigente, tienen a su cargo
desarrollar diversos parametros que permita dirigir la proteccion de las
personas con tercera edad. De igual manera, con ayuda de la coordinacion de
los entes gubernamentales plantean programas y politicas publicas para el
beneficio de este grupo de personas.

A partir de la examinacion de los expedientes cientificos y del marco juridico
correspondientes a la persona adulto mayor, se evidencia la existencia de un
grave problema de categoria publica en el pais, la discriminacion por edad. De

esta manera se vulneran los derechos al buen trato, a la integracion, al cuidado
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y participacién de los adultos mayores en espacios tanto productivos como
sociales?®.

En vista de este panorama, se buscé una manera de mitigar esta creciente
vulneracién, por eso aparece el decreto supremo N° 006-2021-MIMP,
aprobandose una politica de caracter nacional y multisectorial para las PAM al
2030 (en adelante PNMPAM), considerando que al adulto mayor se le debe
garantizar una calidad de vida plena, que le permita ser autbnomo y capaz de
desarrollar su vejez de manera segura y que sus derechos no sea vulnerados
16_

Para ello, la PNMPAM plantea lineamientos que exhortan hacia una
participacion politica, productiva, social y ética, sumado al acceso pleno a los
servicios de salud, control y educativos, esto incluye las pensiones con el
objetivo de garantizar su estabilidad y seguridad econdémica. Se incluye
también el buen trato, la no discriminacién y la protecciébn antes hechos de
violencia ’.

Con ello, podemos afirmar que el autocuidado en las personas mayores
envuelve actividades fisicas a modo de una estrategia para mantener y mejorar
el equilibrio, lo que contribuye en la coordinacion fisica, flexibilidad, movilidad
de las articulaciones, lo cual reduce las caidas y fortalece los musculos 2.
Adicionalmente, en los adultos mayores, es determinante tener una
alimentacion equilibrada, con el consecuente aporte de energia y nutrientes,
gue permita alcanzar una mejor calidad de vida *°.

Las diferentes acciones desarrolladas por el propio adulto mayor, su familia y el
entorno social, promueven el bienestar. El sistema de salud debe promover
estas acciones, de lo contrario se limitaria la capacidad del hombre de cuidar

su propia salud ?°. Lo anterior se orienta, fundamentalmente, al cuidado
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preventivo promocional, para conocer las afecciones y complicaciones que se
generan en las diferentes dimensiones del autocuidado, las cuales son:
alimentacion, actividad fisica, confort e higiene, descanso, eliminacion, habitos
toxicos, medicacion, controles de la salud 2.

Es de importancia que los profesionales de la salud promuevan un primer nivel
de atencion y brinden conocimientos para mejorar la salud de los AM, para asi
poder incrementar la capacidad del autocuidado y evitar la pérdida de

autonomia y discapacidad, impidiendo desempefiarse en su vida cotidiana %>

23

El Centro de Salud San Juan de Miraflores, categoria I-3, acuden un total de 1,
437 adultos mayores a partir de los 60 afos, durante el desenvolvimiento
académico pre profesional en rotacién a las practicas comunitarias, se observo
gue las PAM solamente acuden de 2 a 3 veces por semana, al programa adulto

mayor donde realizan diferentes actividades 2*.

Asimismo, al interactuar con las PAM se evidencié que existen diferentes
dificultades, desanimos para realizar alguna actividad fisica, sedentarismo,
ansiedad, algun problema crénico, desconocimiento y poca capacidad para
realizar su autocuidado en algunas funciones, dicha realidad persiste
actualmente ya que se encontr6 durante la visita domiciliaria algunas
deficiencias que manifestaron durante la pandemia por COVID 19. Siendo este
grupo etario una poblacion fragil se investigo el grado de autocuidado de las
PAM, con el fin de identificar la situacion que experimentaron ellos, de forma
gue se pueda recopilar evidencias en una base de datos que ayuden a
promover estrategias encaminadas a mejorar su nivel de vida.

Para ello, se hace indispensable indagar sobre la capacidad en el autocuidado

de las PAM en la sociedad, en especial, en establecimientos de salud donde se
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atiente esta poblacion. Esta seria una premisa para establecer estrategias
adecuadas de intervencion, desde la perspectiva de la labor de enfermeria, que
se integren al resto de actividades en pro del mejoramiento del estandar de
vida de las PAM.

Este estudio se encuentra justificada tedricamente, puesto que permite
describir las diferentes dimensiones que evidencian las capacidades
funcionales de los AM que asisten al C.S San Juan de Miraflores, se
recomendd acciones para mejorar su cuidado personal.

Desde una perspectiva préactica, las PAM se veran beneficiados al reforzar el
autocuidado, con los datos obtenidos, se fomentaran acciones de prevencion
en el mismo establecimiento para disminuir las patologias o exposiciones que
perjudicaron la condicion de vida de este grupo etario. En cuanto al enfoque
social, permitird ayudar a esclarecer la problematica del autocuidado, para que
los organismos competentes al ambito de salud tengan en consideracién a la
poblacion de la tercera edad y promuevan medidas de autocuidado reduciendo

asi la incidencia de enfermedades junto a sus complicaciones.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Cajape et al. 2> (2019) en Guayaquil, Ecuador realizaron una investigacién en la
cual se evalu6 reconstruir el significado del autocuidado en el adulto mayor y el
método fue cualitativa con enfoque interpretativo sociocritico, realizd una
entrevista abierta estructurada a 5 individuos por conveniencia, para lo cual
utilizaron la bola de nieve como su técnica de muestreo. Como resultado se
obtuvo que el significado del autocuidado estd producido por: los influjos
situacionales (internas o externas enlazadas al proceso de salud-enfermedad),
el entendimiento los adultos mayores adquieren sobre su cuidado. Se concluye
gue, el autocuidado es presenciado en el contexto del medio que lo rodea:
vecinos, amigos, familia, comunidad y es visualizado como la capacidad de

hacer cosas que generan contentamiento en su vida cotidiana.

Velis et al. 2 en Ecuador realizaron un estudio en el afio 2018, con el propdésito
de establecer la capacidad del autocuidado presente en adultos mayores,
trabajaron con 40 personas y el método fue descriptivo, transversal. Se realiz6
una encuesta, aplicandose ademas el (CYPAC-AM) test de capacidad de
autocuidado del AM. Como resultado, afirman que las dimensiones actividad
fisica y habitos toxicos presentan autocuidado parcial, y para las categorias
pertenecientes al suefio, alimentacion, descanso, eliminacion confort e higiene
mostraron un autocuidado inadecuado, en tanto en el aspecto de medicacion
en los adultos mayores, que resulté correcto. Se concluye que, hay un elevado
déficit en el autocuidado de las areas examinadas, donde predominé el sexo

femenino.
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Castiblanco M. 27, en Colombia, realiz6 un estudio en el afio 2017 evaluando
sus “capacidades y percepciones en el autocuidado del adulto mayor”, conto
con 88 individuos de entre 60 y 93 afos, el método fue cuantitativo, descriptivo,
transversal. En este estudio se utilizé el cuestionario CYPAC-AM, este permite
registrar diversas dimensiones asociadas al autocuidado en el adulto mayor. Se
encontr6 que las personas incluidas en el estudio tenian una adecuada
capacidad de autocuidado respecto a: alimentacion, actividad fisica,
medicacion, habitos toxicos y adicciones. Sin embargo, la capacidad de
autocuidado resulté parcialmente adecuada en: descanso y suefio, eliminacion,

control de salud, higiene y confort.

Guzman E, et al. 28 en México, realizaron un estudio en el afio 2017 donde se
evaluaron las capacidades pertenecientes al autocuidado y las condiciones en
gue se encuentra la salud del adulto mayor, trabajaron con 250 individuos
jubilados mayores de 69 afios, el método cuantitativo, descriptivo, aleatorio, En
este estudio utilizé el instrumento tipo entrevista (CYPAC-AM), el cual permite
evaluar la autopercepcién de autocuidado en diversas dimensiones: tipo de
alimentacion, suefilo e higiene personal, actividad fisica, miccién vy
evacuaciones, atencion a su salud, medicacién y adicciones. Se encontré que
el 72,4% de los hombres tienen un mejor nivel de autocuidado a comparacion
del 45,3% de las mujeres incluidas en el estudio, con referente al estado
nutricional 95% gozan de un estado normal. Los resultados permitieron concluir
que el 50% de las PAM tienen una buena escala en la capacidad de
autocuidado sin embargo se considera que a mas intervenciones sobre
autocuidado menores son las complicaciones de salud para los adultos

mayores.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Roque C. ?°, Chiclayo, Peru durante el afio 2019 compar6 la relaciéon que se
produce entre el autocuidado y capacidad funcional en los AM que asisten al
centro médico “Tupac Amaru”. En la investigacion se realiz6 un muestreo
estratificado por afijacion proporcional que permitié incluir 165 adultos mayores.
Para recolectar los datos se aplico el indice de Katz (capacidad funcional) junto
a una escala de practicas para el autocuidado (autocuidado). Como resultado,
el 98.2% de los adultos mayores demostré autonomia; mientras que el 78.8%
demostré buenas practicas de autocuidado. Esta investigacion demostré una
correlacion de tipo baja y existente entre las “capacidades funcionales y los

autocuidados” en los AM segun dicho centro.

Santamaria E. 3 (2019) en Lima, Peru en su trabajo examind la correlacion
entre “capacidad en el autocuidado y calidad de vida del adulto mayor” donde
se muestrearon 129 personas, el método fue cuantitativo, descriptivo
correlacional, no experimental. Se utilizaron dos cuestionarios para recoger la
informacion la cuales fueron calidad de vida con una confiabilidad de 0,929 y la
capacidad de autocuidado 0,830. Como resultados el 51,9% presentan grado
adecuado en capacidad de cuidado, calidad de vida nivel medio 44,2%,
mientras en la dimension fisica nivel medio 42,6%. Se obtuvo una relacion
directa y muy significativa (Rho Spearman de 0.806) en las dos variables de

estudio.
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Hernandez C. (2018) 3!, en Ica, Per(, se propuso establecer los vinculos
presentes del autocuidado de las PAM en el Caserio de San Rafael, donde
participaron 58 adultos mayores, el método fue observacional, transversal,
descriptiva. Emple6 como instrumento el cuestionario CYPAC-AM. Sus
resultados permiten identificar en la dimension actividad fisica 24,2% grado
intermedio, alimentacion 47,6% grado intermedio de autocuidado, seguido por
un 43,1% perteneciente a la eliminacion fisiologica de grado intermedio,
descanso/suefio el 36,5% tienen grado inadecuado de autocuidado, higiene y
confort grado adecuado de autocuidado con el 44,9%, medicacion el 48,8% de
nivel intermedio, control de la salud el 46,5% grado intermedio, habitos nocivos
un 62,3% tienen un adecuado autocuidado. Se concluy6 que del total de los
adultos mayores el 39.8% presenta autocuidado intermedio, seguido el 38.1%
adecuado autocuidado y el 22.1% tuvieron inadecuado autocuidado. Por lo
tanto, los porcentajes de la investigacion sirven a los profesionales de la salud
a identificar las dimensiones con mayor prevalencia de un autocuidado
inadecuado y ejecutar acciones preventivas que promuevan la autonomia de

los adultos mayores.

Soria B. (2018) %2 en Huanuco, Per(, en su trabajo determiné la capacidad del
autocuidado en el AM, donde participaron 72 personas, el tipo fue descriptivo,
observacional, de corte transversal. Se utilizé el cuestionario CYPAC-AM como
su principal instrumento. Concluye que la dimension actividad fisica 48,7%
grado parcial, alimentacion 75% grado inadecuado de autocuidado, eliminacion
el 82,5% grado inadecuado, descanso y suefio el 75% tienen grado inadecuado
de autocuidado, higiene y confort grado inadecuado de autocuidado con el

75%, medicacion el 75% de nivel adecuado, control de la salud el 75% grado
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inadecuado, hébitos nocivos el 62,5% tienen un inadecuado autocuidado.
Asimismo, del total de los adultos mayores un 38,9% presenta un autocuidado
de naturaleza parcialmente adecuado, seguido por un 29,2% inadecuado, el
16,7% presenta un déficit y un 15,2% adecuado. Las PAM se encuentran

relacionadas a algunas dimensiones con referente a su estado de salud.

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Teorias y definiciones relacionadas al autocuidado
Para Dorothea Orem 33, el autocuidado es una actividad que las personas
aprenden por si mismas, donde la labor de la enfermera es un apoyo para
lograr la autonomia de las personas a cargo, como el adulto mayor durante su
vida cotidiana, dia a dia, asi hacerle frente a las limitaciones mentales, fisicas y
dificultad para movilizarse debido a la misma edad que pudiera existir. Por ello
Dorothea creé la teoria general de enfermeria, de ella provienen tres subteorias
que guardan relacion entre si: la teoria en base al autocuidado, déficit del
autocuidado y por dltimo los sistemas de enfermeria, estas brindan al personal

de salud herramientas para una calidad de atencion.

Por otro lado, Nola Pender 34, elabora un paradigma que promueve la salud
referente al autocuidado, asi va desde la perspectiva de promocion y
prevencion de la salud con respecto al cuidado en si mismo a partir de las
practicas de un estilo saludable y equilibrado. Refiere que un estilo saludable
se conforma de dos tipos de comportamientos: promotores que son conductas
gue elevan el grado de bienestar y los preventivos que genera disminuir las
posibilidades de enfermar y mantener la estabilidad.

Segun Cancio %, el autocuidado es una manera de cuidado en que personas
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aparentemente sanas o enfermas mantienen y mejoran su salud desde una
perspectiva fisica, mental, social, ambiental, econémica y espiritual. Las cuales

pueden variar segun el entorno.

Para la OMS,%¢ el autocuidado es definido y comprendido en cuanto aquella
capacidad que tienen las personas, familias o comunidades para mejorar su
salud mediante la promocion, asi tener la posibilidad de prevenir alguna
enfermedad, mantener una condicién de salud favorable, tener herramientas
para hacer frente a enfermedades o discapacidades, ya sea con el apoyo 0 no

de los profesionales de la salud.

2.1.2 La teoria general del déficit de autocuidado
Es la conexion interactiva de la accién y demanda del autocuidado terapéutico
de los seres humanos en sus propiedades, el sujeto puede encontrarse en
situaciones en las que no es capaz de responder diligentemente a la demanda
a causa del exceso de ella, debido a lo cual las personas pueden solicitar

apoyo, ya sea a las familias, amigos y personal de salud ¥’.

2.1.3 El envejecimiento
Desde una perspectiva biologica, el envejecimiento se entiende como la
agrupacion considerable de distintos deterioros tanto celulares como
moleculares a través del tiempo, esto lleva hacia la disminucion progresiva de
las capacidades mentales vy fisicas, como resultado son mas propensos a sufrir
de enfermedades al tener un estado de vulnerabilidad y menor bienestar. No
obstante, estas modificaciones no suelen ser uniformes ni unisonas, tanto con

la edad de la persona como con la condicién en que esta se encuentra®.
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2. 1.4 Adulto mayor
Alrededor de 1984, la OMS integra la utilizaciéon del término “adulto mayor” para
hacer referencias a las personas que tienen 60 afos, asi evitar la difusion

masiva de términos peyorativos o despectivos como anciano, vetusto, etc®.

2.1. 5 Caracteristicas del envejecimiento:

La OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, entiende como

envejecimiento a aquella “etapa propia del desarrollo del hombre y el proceso

qgue encierra factores de caracter bioldgico, socioculturales y psicolégicos. Se

trata de un transito universal en todas las personas que inicia desde el

momento en que nacemos” 4

- Universal, porque esté presente en todos los seres vivos.

- Progresivo, se trata de un proceso de naturaleza acumulativa y continua.

- lrreversible, no puede evitarse es decisivo.

- Continuo, presenta un inicio, pero también un final.

- Dinamico, porgue se encuentra en permanente cambio.

- Declinante, paulatinamente algunas funciones del cuerpo se dafan hasta
llevar a la defuncion.

- Intrinseco, si bien interviene el factor ambiental, solo ocurre en el sujeto.

- Heterogéneo e individual, los procesos de envejecimiento no tienen
patrones definidos, de ese modo cada ser vivo posee sus propias
caracteristicas de envejecimientos y sSus propias variaciones entre

individuos e incluso entre los mismos 6rganos*..

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

- Estos cambios presentes en el organismo humano son causados debido al
envejecimiento se manifiestan en dos formas: 1) normal o primario, son las
transformaciones temporales y derivadas a través del tiempo, se principal
rasgo es su universalidad. 2) patolégico o secundario, se caracteriza por
manifestarse como consecuencia de alguna enfermedad, pero también de
una discapacidad. Dentro de este proceso se ocasionan grandes cambios
fundamentales en el &mbito social, bioldgico y psicoldgico.

Conforme pasa el tiempo, estas alteraciones sitian al adulto mayor hacia
una alta predisposicion de distintas enfermedades, por tanto, es vital
considerar que no se manifiestan los procesos de igual manera en todos,
pues es importante tener en consideracion sus rasgos individuales, la
condicién genética y demas caracteristicas heterogéneas. De ahi que, cada

persona tiene una propia forma Unica de envejecer 2.

2.1.5 importancia del autocuidado
Es un concepto vital dentro de los adultos mayores para su bienestar en su
dia a dia, pues mediante aquel se desarrollan conocimientos, habilidades y
herramientas que permiten mantener su autonomia a la par de prevenir la

aparicion de enfermedades en ellos*3.
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1. OBJETIVOS

1. Objetivo general

Describir la capacidad de autocuidado de los adultos mayores que asisten al

centro de salud San Juan de Miraflores, 2020.

2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemogréaficamente a los adultos mayores que asisten al

centro de salud San Juan de Miraflores, 2020.

e |dentificar el grado de autocuidado basado en sus dimensiones,
alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio, eliminacion medicacion,
control de la salud, adicciones o habitos toxicos e higiene y confort de los
adultos mayores que asisten al centro de salud San Juan de Miraflores,

2020.
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V. MATERIAL Y METODOS

1. Disefio metodoléqgico

En la investigacién aplicada, segun Lozada 4* (2018) comenta que el investigador
debe hallar una soluciéon a un problema fijo y también encontrar respuesta a cada
duda. Este trabajo de investigacion es de naturaleza aplicativa, pues la pesquisa va a
estimar como efecto en proporcion en la capacidad de autocuidado respuestas que
impulsen a demostrar el grado de autocuidado que tienen las PAM que asisten al

centro médico S.J.M, durante el afo 2020.

Un nivel de clase descriptiva seglin autores como Diaz y también Calzadilla 4> (2019)
puntualizan que es una investigacion responsable de describir una situacion,
poblacion o fendmeno de interés del cual dicho estudio se enfoca. El presente trabajo
detall6 de forma sistematica y precisa las dimensiones tales como: actividad fisica,
suefio y descanso, alimentacion, monitoreo de la salud, medicacién, eliminacion,

confort e higiene, hébitos tdxicos o problemas de adicciones.

Hernandez, Fernandez, y Baptista %6 (2017) el disefio no experimental es un tipo de
investigacion, este se entiende como aquella investigacion ejecutada sin la
manipulacion de variables, solamente se observa y se analiza eventos tal como se
produce en el ambito natural. En este caso se manejé la variable capacidad de
autocuidado y fué de corte trasversal puesto que se recolectaron informacién en un

solo momento.
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2. Poblaciéon de estudio

En este estudio, la poblacion fue de 1.437 AM que se dirigen con frecuencia al

centro médico, San Juan de Miraflores en setiembre 2020.

3. Muestra

Para la aplicacion de la muestra utilizamos la férmula correspondiente a una

poblacion de rasgo finito, puesto que conocemos el tamafio poblacional, el cual

esta conformado por 1.437 personas AM, que decidieron participar de manera

voluntaria en nuestro trabajo de investigacion, previa firma de su

consentimiento y debida informacion. Se empled la posterior formula:
NxZxpxq

=
Ex VD) +Z°xprq

Donde:

z = Nivel de confianza (95%) con un de 1.96

n = Tamafo de la muestra (304)

p = Proporcion de éxito (95%) con un valor de 0.95
g = Proporcion de fracaso =1—p =1-0.95 g=0.05
E = Error muestral (5%) con un valor de 0.05

N =Poblacion (1.437)

Reemplazando las variables tenemos para el tamafio muestral un resultado
equivalente a 304 adultos mayores. Para este trabajo el tipo de muestreo fue el

no probabilistico por conveniencia.
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4. Variable

Este estudio estimo la variable: capacidad de autocuidado del adulto mayor.
Por consiguiente, la operacionalizacion de las variables se encuentra en el

anexo 1.

5. Criterios de inclusién y exclusion

Se optod por aplicar los siguientes criterios para la exclusiéon e inclusién, con la
finalidad de tener una mejor validez y confiabilidad en el cuestionario (CYPAC-
AM):

Criterios de inclusion

e Adultos mayores lucidos, también orientados en el tiempo, espacio y
persona. (LOTEP).

Criterios de exclusion

e PAM que se niegan a colaborar.

e No cumplir con el rango de edad.

e Personas con problemas de salud mental como por ejemplo el Alzheimer.

6. Proceso de recoleccidn y analisis de datos

6.1. Proceso de recoleccion de datos
Para iniciar, se obtuvo la conformidad correspondiente del Comité de Etica,
posterior a ello se solicité la autorizacion al jefe médico responsable del centro
médico S.J.M para efectuar el trabajo de estudio para ello se empled el
cuestionario CYPAC-AM en las PAM que cumplen con cada uno de los criterios
de inclusion/exclusion, ademas de haber firmado el consentimiento voluntario
para formar parte de la investigacion. Se indic6 en todo momento la aplicaciéon

de medidas preventivas en relacion al adecuado protocolo por la COVID-19.
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Posterior a ello el participante tuvo un tiempo alrededor de 21 minutos para

poder completar el cuestionario.

6.2. Analisis de los datos

Después de haber colectado la informacion, se procedio al vaciado de los datos
mediante el programa Microsoft Excel y SPSS. V.26 para generar los cuadros
de frecuencias y porcentajes que dieron respuesta a la variable capacidad de
autocuidado.

7. Técnicas e instrumentos

7.1. Técnicas
La técnica empleada fue la encuesta. Seglin Lépez, et al. 47, en la investigacion
social esta técnica se considera de suma importancia para recoger datos a
través de la pregunta a los individuos, con el propésito de conseguir de manera
organizada “informacién en torno a conceptos provenientes de la problemética

del estudio construido con anterioridad”.

7.2. Instrumento TEST DE CYPAC-AM

Se utilizé el instrumento CYPAC-AM, validado, correspondiente al autor: Israel
E. Millan “8 en Cuba en el afio 2010 (Anexo 4) y utilizado en Per( por el autor
Romero Ivonne 4°, asimismo este instrumento cuenta con un nivel de
conveniencia de 0.05 y un nivel de confianza de 0.95%.

Para la validacion de este instrumento el autor llevo a cabo, estudio de clase
descriptivo de corte transversal, la finalidad fué evaluar las capacidades y
percepciones correspondientes al autocuidado en los adultos mayores de la
comunidad, conformada por 354 personas, con una muestra de 195 sujetos
mayores de 60 afios, la cual se seleccion6 de modo aleatorio teniendo en
cuenta los criterios de exclusion e inclusion. Las variables del estudio fueron: el

sexo, edad, grado funcional, capacidad de autocuidado, una vez recibida la
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informacion proveniente de las entrevistas y la aplicacion del instrumento ya
mencionado, aquel fue objeto de un pilotaje para valorar su grado de
funcionalidad y factibilidad de aplicacion, ademas se consideré su sensibilidad
y especificidad con la informacion obtenida fue registrandose en una planilla de
vaciamiento.
En continuacion este cuestionario evalla la capacidad de autocuidado del AM
en torno a ocho dimensiones alineadas, especificadas mediante letras desde A
hasta la H, las cuales son: alimentacion, descaso y suefio, eliminacion,
medicacion, actividad fisica, controles de salud, higiene y confort, adicciones y
también habitos toxicos. Este instrumento tuvo un valor referencial de 24
puntos como maximo y un minimo de 0.
La valorizacion del cuestionario CYPAC-AM fue la siguiente:
La primera pregunta de cada dimension determina la dependencia para realizar
determinada actividad: respuesta negativa, indica que la persona es
dependiente (déficit de autocuidado); respuesta positiva, indica que la persona
es independiente. En base a esta pregunta, se pasa a medir el resto de los
items.

e Tres 0 mas réplicas afirmativas y ninguna respuesta negativa: calificado

como autocuidado adecuado (3 puntos).
e Dos o0 més réplicas intermedias “a veces” sera valoracion parcial del
adecuado autocuidado (2 puntos).
e Mas de una respuesta que sea negativa: inadecuado autocuidado (1

punto).
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La interpretacion de los puntos son los siguientes:

GRADO DE AUTOCUIDADO PUNTUACION
Adecuado autocuidado 21-24 puntos
Parcialmente adecuado 16-20 puntos
Inadecuado autocuidado 15 puntos
Déficit de autocuidado <15 puntos

Para el andlisis el autor realizo tablas, utilizando para los resumenes valores
absolutos y porcentajes, que le permitié calcular el Chi cuadrado para la
medicién de las variables y su correspondiente interpretacion respecto al
vinculo de tipo dependiente entre las mismas, con un nivel confiabilidad igual a
95% vy significancia de 0.05, esto admiti6 la coherencia de los objetivos
determinados, por tanto, da base al analisis deductivo e inductivo para obtener

las debidas recomendaciones y argumentar las conclusiones.

8. Consideraciones éticas

El presente proyecto se presentd al CIEI- CIENTIFICA para ser evaluado y
lograr el permiso del Comité. Una vez obtenida la aquiescencia del Comité de
Etica, se procedid a la aplicaciéon del consentimiento encaminado con
informacion clara y entendible sobre el estudio, que firmaron las PAM al estar
de acuerdo en participar. Asimismo, se tomdé en cuenta los cuatro principios
bioéticos de Beauchamp y Childress °° que fueron los siguientes:

e Autonomia: Actuar con conocimiento sin influencia externa; en nuestro
estudio se respeto la decision de la poblacion de la tercera edad, previa
explicacion precisa de los procedimientos fijados, las implicancias del
estudio, asi puedan decidir liboremente su participacion o no en este

estudio 1.
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En el caso de aceptacion se les requirié que firmaran el correspondiente
consentimiento informado.

e No maleficencia: Se indico a los participantes que la investigacion no
implica ningun tipo de perjuicio emocional, econémico o fisico por el
contrario contribuird a potenciar la capacidad del autocuidado en el
establecimiento de salud especificado °2.

e Beneficencia: Obligacion moral que tiene la persona en actuar en
beneficio de otros; este estudio brinda beneficios a las futuras
investigaciones de los estudiantes del sector salud que a su vez
intervendra en el bienestar de las PAM 53,

Bajo esta premisa se detall6 a la poblacién de la tercera edad los
beneficios de participar en la investigacion al igual que los resultados
derivados.

e Justicia: Las PAM deben ser tratados con respeto e igualdad; sin
discriminacion alguna, por ello se les brindé a los participantes el
consentimiento informado, el cual mantuvo el anonimato y la
confidencialidad respectiva 4. Asegura su igualdad, cordialidad y buen

trato en todo momento, evitando circunstancias no profesionales.
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V. RESULTADOS

A continuacioén, mostramos los resultados derivados de la poblacion estudiada
de acuerdo con el primer objetivo, describir la capacidad del autocuidado, se
demostrd en los resultados el grado de la capacidad de autocuidado de los AM

gue asisten al C.S San Juan de Miraflores.

Tabla 1. Capacidad de autocuidado de las PAM gue asisten al C.S San

Juan de Miraflores - 2020.

GRADO DE MUJERES HOMBRES TOTAL
AUTOCUIDADO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Cantidad Porcentaje
Adecuado 21 14% 21 14% 42 14%
Parcialmente adecuado 118 79% 122 79% 240 79%
Inadecuado 6 4% 10 6% 16 5%
Déficit De Autocuidado 4 3% 2 1% 6 2%
Total 149 100% 155 100% 304 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.

Distribucion segun el grado de Capacidad de autocuidado de las PAM

TOTAL PORCENTAIE
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Tanto en tabla 1 como la figura 1 del total de dicha poblacion, predomina el
autocuidado parcialmente adecuado con 79%, seguido del 14% representan un
adecuado autocuidado, el 5% evidencia un inadecuado autocuidado y por

altimo un 2% de las PAM presentan un déficit del autocuidado.

Asimismo, se puede visualizar en los resultados las caracteristicas

sociodemograficas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las PAM que asisten al C.S

S.J.M - 2020.
MUJER HOMBRE TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
60 - 69 80 26% 76 25% 156 51%
70-79 34 11% 48 16% 82 27%
80 - 89 31 10% 27 9% 58 19%
90 - 99 4 2% 4 1% 8 3%
Total 149 49% 155 51% 304 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2.

Caracteristicas sociodemogréaficas segun el sexo de las PAM.

SEXO
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En la tabla 2 y figura 2 de la presente investigacion, participaron 304 adultos
mayores, del cual 155 (51%) fueron hombres y 149 (49%) fueron mujeres.

Siendo 60 afios la edad minima y 93 afios la maxima.

Con relacion a la distribucién por rangos edad.
Figura 3.

Caracteristicas sociodemograficas segun la edad de los adultos

mayores.

TOTAL PORCENTAIJE

HG60-69 W/0-79 mW80-89 90-99

En la figura 3 las PAM se ubican entre los 60 y 69 afos (51%); seguido de los
70 a 79 afios el (27%), luego entre la edad de 80 a 89 afos (19%) y en un

menor porcentaje (3%) los adultos entre los 90 a mas.

Por ultimo, podemos observar los resultados obtenidos con respecto al grado

de autocuidado basado en sus dimensiones.
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Tabla 3. Grado de autocuidado basado en sus dimensiones.

GRADO DE ALIMENTACION ELIMINACION DESCANSO Y SUENO
AUTOCUIDADO Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Adecuado 175 58% 175 58% 186 61%
Parcialmente adecuado 78 26% 86 28% 75 25%
Inadecuado 51 17% 43 14% 43 14%
Total 304 100% 304 100% 304 100%
) . CONTROL DE LA
GRADO DE ACTIVIDAD FISICA MEDICACION SALUD
AUTOCUIDADO Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Adecuado 161 53% 63 21% o4 18%
Parcialmente adecuado 91 30% 132 43% 112 37%
Inadecuado 52 17% 109 36% 138 45%
Total 304 100% 304 100% 304 100%
ADICCIONES O
GRADO DE HABITOS TOXICOS HIGIENE Y CONFORT

AUTOCUIDADO

Frecuencia % Frecuencia Porcentaje
Adecuado 257 85% 178 59%
Parcialmente adecuado 21 7% 87 29%
Inadecuado 26 9% 39 13%
Total 304 100% 304 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.

Grado de autocuidado basado en sus dimensiones.
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En la tabla 3 y figura 4 en la dimension alimentacion 58% de las PAM tienen un
adecuado autocuidado, seguido del 26% un autocuidado parcialmente
adecuado, seguido por un 17% un inadecuado. En relacién con la dimension
eliminacion, un 58% presenta un autocuidado adecuado, seguido un 28%
arrojan que tienen un autocuidado parcial y el 14% de las PAM llevan un
inadecuado autocuidado. Con referente a la dimension suefio y también
descanso el 61% representa un adecuado autocuidado, 25% autocuidado
parcial adecuado y el 14% un inadecuado autocuidado.

En la actividad fisica el 53% tiene un cuidado correcto, un 30% indico que tiene
parcial y el 17% inadecuado. Asimismo, en la dimension medicacion los AM
representan el 21% del autocuidado adecuado, el 43% es parcial y 36% es
inadecuado. La dimension control de la salud un 18% de las PAM presentan un
autocuidado adecuado, el 37% parcial y 45% inadecuado.

Por tanto, en la dimensidn habitos toxicos el 85% de las personas refieren tener
un autocuidado adecuado al no consumir alcohol, el 7% tiene un parcial
autocuidado y el 9% un autocuidado inadecuado. Por otro lado, en la dimensién
confort e higiene de los AM el 59% presentan adecuado autocuidado, 29% un
parcial autocuidado y el 13% un inadecuado autocuidado. Entonces podemos
visualizar que de manera general quien predomina es la dimension habitos
toxicos con un grado de autocuidado adecuado 85%, seguido de la dimension
control de salud tiene un inadecuado autocuidado 45% vy por ultimo la
dimension medicacion con un grado de autocuidado parcialmente adecuado

43%.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se propuso el objetivo primordial de describir la capacidad de
autocuidado de las PAM que asisten al centro médico San Juan de Miraflores
2020, los resultados evidencian que, predominé en el total de la poblacion el
autocuidado parcialmente adecuado con el 79%, seguido del 14% represent6
un adecuado autocuidado, el 5% evidencié un inadecuado autocuidado y por

ultimo el 2% de ellos tienen déficit de autocuidado.

Los resultados de Hernandez 3!, guardan relaciéon con el autocuidado,
donde determiné que del total de los adultos mayores el 39.8% present6
autocuidado intermedio, seguido el 38.1% adecuado autocuidado y el 22.1%
tuvo inadecuado autocuidado. De igual manera, Soria %' en su trabajo
percepcion y capacidad de autocuidado en el AM, presento un grado de
autocuidado general parcialmente adecuado con el 38.9%.

Desde el abordaje tedrico Orem 32 explica que el autocuidado es un
conjunto de acciones en si mismos para contrarrestar factores externos e
internos, de tal manera que los adultos mayores deben aprender a realizar un
cuidado constante con el tiempo, es ahi que el papel de la enfermera juega un
rol importante al brindar soporte a este grupo etario, a desenvolverse con
optimismo y reafirmar su voluntad de seguir adelante en la realizacién de su
autocuidado fisico, emocional y cognitivo. Al analizar los valores finales, se
evidencia que los adultos mayores no realizan su autocuidado de la manera
correcta esto puede afianzarse a que esta siempre dispuesto a recibir ayuda
por parte del cuidador y personas que los rodea; de igual manera no estiman
realizar su autocuidado por deficiencias en sus actividades diarias en relacion

con su edad.
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En correspondencia con el objetivo especifico 1. Caracterizar
sociodemograficamente a los AM que asisten al C.S San Juan de Miraflores,
2020, se evidencid que existe una distribucion por rangos edad que se ubican
entre 60 y 69 afos; seguido por los de 70 a 79 afos, luego 80 a 89. De
acuerdo con el indicador sexo, de los 304 adultos mayores, el 51% destacaban
los hombres y el 49% era el rango de mujeres. Siendo 60 afios la edad minima
y 93 afios la maxima. Estos resultados concuerdan con los de Guzman et al. 28
donde encontr6 que el 72,4% de los hombres tienen un mejor nivel de
autocuidado en comparacion del 45,3% de las mujeres. En cuanto a
Castiblanco 2’ en su trabajo de investigacion reflejo6 que los individuos
estudiados estaban entre la edad de 60 y 93 afios respectivamente.

En proporcién con la contrastacion realizada y el resultado obtenido es
importante sefialar que, en este rango de edad asumida en la investigacion, el
sexo masculino refleja mayor autocuidado esto se evidencié porque el hombre
tiene mayor disponibilidad, mientras que el sexo femenino es multifuncional, es
decir realiza mayor parte de las actividades del hogar, por tanto, no puede

cumplir con el autocuidado.

Con respecto al objetivo especifico 2: identificar el grado de autocuidado
basado en sus dimensiones habitos toxicos y adicciones, alimentacion y
actividad fisica se evidencio el grado de autocuidado adecuado en cuanto a
habitos toxicos y adicciones fue de (85%), alimentacion (58%), y actividad fisica
(53%).

Este resultado contrasta con el de Castiblanco %7, donde demostré que
las PAM llevan un autocuidado adecuado en las dimensiones: habitos toxicos y

adicciones, alimentacion y actividad fisica.
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En efecto a estos resultados las PAM tomaron importancia por llevar una
alimentacion saludable segun las necesidades de cada individuo, con horarios
fijos para comer sus alimentos, seguir una dieta balanceada, tener la
preferencia de consumir alimentos tibios y no con cambios de temperatura;
ademas realizar alguna actividad fisica y recreativa con horarios programados
para que sus funciones vitales vayan en pro de su desarrollo y
desenvolvimiento de acuerdo con la edad. Al no consumir sustancias toxicas
esto ayuda en gran medida a alargar el proceso de envejecimiento y a tener

una salud adecuada.

Con relacion a la dimension controles de salud el 45% de las PAM
presentd un grado inadecuado en el autocuidado. Es decir que se encontraron
aspectos negativos de alto porcentaje asociado a esta dimension. Resultados
similares los manifiesta Soria %2, donde sefiala que, las PAM llevan un
inadecuado autocuidado en la mencionada dimension.

A diferencia de los resultados obtenidos la autora antes mencionada
sefiala que las dimensiones, descanso y suefio, higiene y confort, y eliminacion
reflejan inadecuado autocuidado, datos de la investigacién sefialan lo contrario
donde reportan que existe un adecuado autocuidado en cuanto a: descanso y
suefo (61%), higiene y confort (59 %), y eliminacion (58 %).

Estos datos determinantes demuestran un estado ineficaz y negligente
de la salud, para poder identificar y buscar ayuda, asimismo los saberes
impactan en la suficiencia de tener un control conveniente de su lozania,
conocer sus chequeos periddicos, saber la frecuencia de sus consultas
meédicas y cumplir con la responsabilidad de lo establecido para preservar el

bienestar fisico y emocional, haciendo énfasis en las dimension sefaladas, es

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

necesario que el adulto mayor cumpla con la capacidad de autocuidado, en
cuanto a horas de suefio, descanso, tranquilidad e higiene; y esto se evidencio
durante la pandemia Covid 19, donde se realiz6 el estudio, debido a que ellos
podian cumplir con todos estos elementos sin afectar su salud, de acuerdo a
esto el estado peruano decret6 que estuviesen en resguardo por ser poblacion

vulnerable, lo que dio relevancia a esta investigacion.

Con relacién a la dimensién medicacion, el 43% de los adultos mayores
encuestados presentd autocuidado parcialmente adecuado. Los resultados no
concuerdan con los de Velis 26, donde sefiala al 75% de los AM cuentan con un
correcto autocuidado.

Las PAM en repetidas ocasiones no pueden cumplir con el horario y la
dosis de la medicacion, al incumplir con la norma de tratamiento conseguirian
presentar dafios y complicaciones en la salud, es por ello por lo que se debe
supervisar desde el personal de enfermeria la automedicacién en este grupo
etario que es mas sensibles a diferentes farmacos y puede causar un peligro

latente para el adulto mayor.
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Como limitaciones del estudio se tiene la falta de disponibilidad de los
participantes por el motivo de la pandemia COVID-19, ya que pocos asistian al
servicio sanitario de salud S.J.M por tratarse de un sector vulnerable de la
poblacion, se dispuso las consultas en linea. Por ende, se coordind con el jefe
médico y se encuesté a los adultos mayores dentro del establecimiento médico

y también en sus hogares.
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VII. CONCLUSIONES

1- Se logr6 describir la capacidad de autocuidado de las PAM que asisten al
servicio sanitario de salud San Juan de Miraflores, donde predomino el
autocuidado parcialmente adecuado con 79%, seguido de 14% de
autocuidado adecuado, 5% de autocuidado inadecuado y 2% de déficit de
autocuidado.

2- De acuerdo a los datos sociodemogréficos, del total de los encuestados el
51% fueron hombres y 49% fueron mujeres. Siendo 60 afios la edad minima
y 93 afios la maxima, asi mismo el rango mas frecuente fue entre la edad
de 60 a 69 afios, con 80 mujeres que representan el 26% y 76 hombres que
representan el 25%, con una cantidad total de 156 adultos mayores que
significan el 51%.

3- Se logro6 identificar el grado de autocuidado adecuado en las dimensiones
hébitos tdxicos con el 85%, alimentacion 58%, actividad fisica el 53%.

4- En la dimension controles de salud se obtuvo que 45% de las PAM
muestran grado inadecuado de autocuidado.

5- Por tanto, en la dimensién medicacion el 43% de las PAM tienen un
autocuidado parcialmente adecuado.

6- Se logré identificar el grado de autocuidado adecuado en las dimensiones
descanso y suefio con un 61%, higiene y confort el 59% por ultimo en la

eliminacion fue 58%.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

VIIl. RECOMENDACIONES

1. En el C.S San Juan de Miraflores, se debe realizar talleres y campafas de
autocuidado para promover un buen manejo de la salud de las PAM, ya que
esto permitirA un envejecimiento activo y saludable, previniendo o

controlando enfermedades, ademas permitira mejorar su calidad de vida.

2. Al personal de la salud, se les recomienda utilizar estrategias (sesiones
educativas) de comunicacién efectiva, empatia, respeto hacia sus creencias,
costumbres y lengua con el fin de generar cambios mediante el didlogo y
realzar el autocuidado con la participacion constante de las PAM, asi mismo

realizar las visitas domiciliarias para la integracién y apoyo al adulto mayor.

3. Al profesional de enfermeria, se le recomienda brindar un cuidado integral a
través del apoyo emocional, social de la consejeria en la prevencion de
enfermedades cronicas, siendo modelo de autocuidado que motiva a las
personas a desarrollar conductas saludables, asimismo debera capacitarse
para responder de manera calificada las preguntas del paciente y emplear

los procedimientos de enfermeria para su atencion expuesta por Orem.

4. En los adultos mayores, es esencial poner en practica medidas de
autocuidado eficientes, ya que esto va a permitir desarrollar sus

conocimientos y habilidades, manteniendo su independencia.

5. A los estudiantes de enfermeria, motivarlos a abordar estudios e
investigaciones de especialidad en el adulto mayor, ya que existe en el pais

un porcentaje alto de longevidad.

6. Los proyectos deben estar orientados en acciones preventivas y

promocionales, ahora que existen los datos estadisticos que servirdn de

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

base para futuras investigaciones. Asimismo, abordar el autocuidado de las

PAM desde el pre grado para la mejora de la salud publica.

7. Al equipo multidisciplinario junto los ministerios y organizaciones
competentes deben realizar acciones sobre el autocuidado para reducir la
prevalencia de enfermedades crénicas y mantener un envejecimiento

saludable en la poblacion adulta mayor.
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ANEXOS
ANEXO 1: Operacionalizacion de variables
L, Tlpo de Puntos
. Definicion . : : variable y .
Variable Dimensiones Indicadores Categorias de
conceptual escala de
Y corte
medicion
Actividad fisica e se moviliza ADECUADO Entre 21y
Capacidad de | Potencialidad de un e participa en grupo Cualitativa AUTOCUIDADO | 24 ptos.
autocuidado del | individuo para e  préctica ejercicios ordinal
adulto mayor desempefiar  una e camina
determinada tarea | Alimentacion e  prepara alimentos
que le permita e horario fijo
cuidarse a si e prefiere alimentos Entre 16 y
mismo?3. e dieta adecuada PARCIALMENTE | 20 ptos.
Suefioy descanso |e  control del suefio ADECUADO
Eliminacion e control de esfinteres
e deposiciones
e  bebe agua
Confort e higiene e control del bafio 15 ptos.
Medicacién e  consumo de medicamento INADECUADO
. cumple tratamiento
. consulta
. responsabilidad propia <15 ptos.
Control de salud e  control de peso
. acude a consultas DEFICIT DE
e auto-chequeos periddicos AUTOCUIDADO
Habitos téxicos o0 | mantenerse sin habito
Adicciones toxico
e controlar consumo del
toxico
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

Titulo de Proyecto de

Tesis Capacidad de autocuidado de los adultos mayores que asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020

Autor (es) | Cupe Luque, Susana Yanet

Problema de

S Variable (s) Objetivo General Hipodtesis
Investigacion

Describir la capacidad de autocuidado de los adultos mayores
gue asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020.
Objetivos Especificos

1- Caracterizar sociodemograficamente a los adultos mayores
¢,Cual es la capacidad

. que asisten al centro de salud San Juan de Miraflores, 2020.
de autocuidado de los

Capacidad de

ad.UItOS mayores que autocuidado del adulto 2- ldentificar el grado de autocuidado basado en sus No refiere
asisten al centro de mayor

salud San Juan de dimensiones, eliminacion, descanso y suefio, alimentacion,
Miraflores, 20207 B . o o .
actividad fisica, medicacion, control de salud, habitos téxicos e
higiene y confort de los adultos mayores que asisten al centro

de salud San Juan de Miraflores, 2020.

Tipo de Nivel de Disefio de . Técnica de Instrumento
. . . .. | Poblaci L s de
Investigac | Investig | Investigacio . Muestra Técnica de Muestreo Recoleccién .
> > on Recoleccidn
ion acion n de Datos
de Datos
Aplicada
P 1.437
con Descripti NO adultos Muestreo no probabilistico- por . .
enfoque experimental 304 adultos mayores o Encuesta Cuestionario
o Vo mayore conveniencia
Cuantitativ Transversal s
0
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CIENTIFICA

Consentimiento informado para participar en investigacion

TITULD DEL ESTUDIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEM AL CENTRO DE SALUD SAN JUAM DE MIRAFLORES,
2020,

INTRODUCCION:

Hoda, mi nombre es Susana Yanet Cupe Luquea, 5oy alumng de la Camrera de anfermearia
de la Facultad da Ciencias de la Salud. Estoy realizando una investigacion sobre la
capacidad de autocuidado de los adultos mayores, A continuacidn, fe voy a brindar
infarmacion e invitarteé a ser parte de este estudio, Antes de que decidas participar
puedes hablar con nosolros o cualquier olra persona con quien e sientas mas comoda
sobre esta investigacidn, asi mismo podra despejar sus dudas haciendo preguntas, la
cual respondend gustosameante.

PROPOSITO DEL ESTUDIOD:

El propdsito de esta investigacidn es para describir |a capacidad de autocuidado de los
adultes mayares. El avfocuidado es la capacidad de una persona para realizar una
daterminada tarea que le permita cuidarse a si mismo. Actualmenta el 12.4% de la
paoblacidn peruana es adulta mayor, por lo fanto, hay un aumenio en la vejez. Ante ello
esta imvestigacion nos sirve para saber como la poblacion se estd aulocuidando v asi
poder realizar actividades futuras para prevenir a5 enfermedades y gozar de un buen
estado fisico, social y mental, lo cual permitira tener un enmvejecimiento saledable.

PROCEDIMIENTOS:

En asta plantilla, esfa seccidn sa ha dividido en dos: en primer lugar, una explicacion de
los procedimianios desconocidas y, en segunda lugar, una descripcion del procesa. Par
consiguienta, luago de la firma de esta constanda, la enfermera procedara a leer las
preguntas o en todo caso le entregara a usted las hojas de |la encuesta, por lo tanto, le
pido a usted que responda marcando las respuestas lo mas sinceramente posibla. Ya
que aste estudio tiena &l objetivo de describir [a capacidad de autotuidado de los adulbos
mayores y analizar los resultados para realizar posibles actividades fuluras an beneficio
de asta pablacion.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los adulios mayares a partir de los B0 afios a mas, que se encuentren
siendo atendidos en &l canfro de salud 5an Juan de Miraflores y residentes de la
jurisdiccion a participar en la investigacion sobre la capacidad de autocuidada de los
adultos mayoras.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacidn en asta investigacion es valuntara. Usted pusade decidir tofalmenta si
participa o no. Por ko tanto, si decide paricipar coma si no, todos los servicios quea reciba
en el cantro de saled San Juan de Miraflores continuearan desamollandose narmalmente
y nada cambiara. 5i decide no paricipar en este proyecio de investigacidn s & brindara
la misma atencidn comao habitualmenta acostumbra a ser en el dia a dia en el ceniro de
salud. Puada qua cambies de opinion mas tarde y dejes de parficipar, aunque hayas
aceplado antes, ante allo no e werd afectado de ninguna manara el trato si cambia de
opinian.

PROCEDIMIEMTOS DEL ESTUDIO:

Sa lomara un cuestionario CYPAC-AM el cual evalia la capacidad y percepcidn de
autdcuidado del adulto mayor en ocho dimensionas ordenadas por letras desde A hasta
la H, las cuales son: actividad fisica, alimentacidn, descaso y suefio, eliminacidn,
medicacian, control de saled, higiene y confort, adicciones o habifos toxicos. Dentro da

Paﬂlﬂa lde3 |It brtiucianal ‘E'II | . | APHUHADQ
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cada dimension habra cuadro preguntas, el cual serd aplicado por una encuestadora
que ha sido entrenada para la realizacion de dicha actividad y que todas las preguntas
podrian ser repetifivas las vedes gue sea necesaras para su fofal entendimiento, por
ello ante cuaiquier duda o pregunta |a persona puede soliciiar el apoyo para responder
a las preguntas. Finalmente, e instruments a ufilizar an esta investigacion ha sido
validado para fines del astudio.

Duracign
El proceso completo de esta encuesta demorard aprodimadamente 20 minutos.

Efectos secundarios yio riesgos:

Al participar de esta investigacian no cormard un riesgo, |a posibilidad de que esto suceda
es tofalmente nula. Trataremos de disminuir alguna posibilidad en la cual acurra algo
inesparado, paro si esio sucede, & proporcionaramos |a ayuda nacasaria.

Beneficios
Si usled parficipa en esta imastigacion, es posible que no haya ningun baneficio para
usied, pero es probable que su parficipacidn nos aywde a enconfrar la respuesta a la
pregunta de la inwestigacion. Puede qua no haya ningdn beneficio para la sociedad en
esta efapa de la investigacion, pero es probable que las generaciones futuras se
banafician.

Confidencialidad

E= posible quea, si ofras personas de la comunidad sabean que usted esta participando,
le hagan preguntas. Mo compartiremos la identidad de ks que participaran en &
investigacion. La infarmacion que recopilemos de aste proyecto de investigacidn se
mantendra confidencial. La infarmacion de uwsted que serd recopilada durante la
imnastigacion sera guardada y nadia mas que los investigadoras podran verla. Cualguier
informacion sobre wsted fendrda wn nomers en lugar de su nombre. Solo los
invastigadares sabran cual as su ndmerd y guardaremos esa informacion con un
candado y una llave. Mo sa compartira ni se dard a nadie excapio a nombre que tendra
accesn a la informacidn, comao los patrocinadores de la investigacion, ate.

Resultados

Los conocimientos gue se obtengan de @ realizacion de esta investigacidn se
companrtiran con usted antes de que se pangan a disposicion del pablico en general. Mo
se compartira informacion confidencial y publicaremos s resullados para que ofras
parsonas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

Mo &5 necesario qua participe de esta investigacidn i no desea hacerlo y el hecha da
negarse a paricipar no afectara en absoluio a su fratamiento dentro ded centro de saled.
Seguira teniendo todos los beneficios gue de oo modo tendria. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento gque deseea sin pardar ninguno deé
s5us derechos coma paciante aqui.

Persona(s) de contacto

5i tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas tarda, incuso daspués de que &l
estudio haya comenzado. 50 desea hacer pregunias mas tarde, puede ponerse en
contacts con mi persona: Susana Yanet Cupe Luque con ndmend de calular S3B05T7E4E68
y correo electrdnico: 100056841 4@ucientifica adu.pe

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el G.'_.W.'IITE INSTITUCIOMAL DE ETICA
EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, que es un comibé
cuya tarea es asegurarse de gue los paricipantes en la investigacion astén protegidos
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de cualguier dafo. Si desaa obténer mas informacion sobre al CIEl, pingase en
contacto mediante el correo: cieideniicapoientifica edu pe

5i lo desea, puede hacerme mas pregunias sobre cualquier parte del estudio de
imvastigacion. ¢ Tiene alguna pregunta?

Certificado de consantimiento

He leido la informacidn anterior, o s me ha leido. Ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi
satisfaccidn. Doy mi consentimiento voluniario para parlicipar en asta investigacion.

Colocar nombre del participante:
Firma del participanie:
Fecha (DiaMeas/Afo):

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision |a hoja de informacion al posible participante y, en la medida de
mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hara lo
siguianta:

1. El abjativo de la investigacidn y su duracidn

2. Su participacidn en esta investigacion es tolalmente voluntaria

3. No s& compartira informacion confidencial y publicaremos los resuliados para que
ofras personas interesadas puaden aprender dé nuastra invastgacion.

Confirmo que sa le dio al participante |a oportunidad de hacer pregunias sobre el
esfudio, v todas las preguntas hechas por el participanie han sido contestadas
correctameants y lo mejor gue puedo. Confirmo que al individuo no ha sido coaccionado
para dar su consentimientd, y gque el consentimientd ha sido dado libre v
voluntariameants.

Asi mismo, 5& ha proporconado una copia de este FORMATO DE COMSENTIMIENTO
INFORMADD al participantie

Mombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigadoripersona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (DiaMas/Afos):

Pigina 3de 3 .l | .'.A'PHGEA DO
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ANEXO 4: CUESTIONARIO TEST DE CYPAC-AM (CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO MAYOR)

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
CARRERA DE ENFERMERIA

CIENTIFICA

TEMA.: Capacidad y Percepcidn de Autocuidado del Adulto Mayaor

Codigo de cuestionario: Fecha: )

Sefior(a) el presente cuestionaric forma parte de una investigacion con el fin de
obtener informacidn sobre la capacidad y percepcion de autocuidado en el adulto
mayor, por lo tanto le solicito su colaboracién marcando con un aspa las respuestas
que usted considere, asi mismo esta informacion sera andnima de manera que se

le solicita responder con honestidad.

DATOS GENERALES:

Sexo: Masculine Femenino Edad: afios
¢ Como usted percibe o considera su estado de salud?

-Supuestamente sano (Saludable) ]

-Aparentemente enfermo (No saludable) [ ]

A. Actividad Fisica
1. Puede movilizarse sin ayuda Si No
Si A M
v _a r | ﬂ
2. Participa en el circulo de abuelos veces
. , A
3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente Si Mo
veces
. " , A
4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras Si Mo
veces
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E. Alimentacion
1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda Si No
Si A M
2. Tiene establecido un horario fijo para comer S
- . r A'
3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos Si Mo
VECES
, A
4. Ingiere la dieta indicada aungue no le guste Si Mo
VECES
C. Eliminacidn
1. Puede confrolar sus esfinteres v eliminar sin ayuda Si Mo
S A M
- r - - - . . I D
2. Tiene un patron intestinal diaric con horario regular VECES
- r 'al
3. Tiene como habito observar sus deposicicnes Si Mo
VECES
4. Tiene como habito ingerr agua entre las comidas - A N
i o
(mas de & vasos al dia por la mafiana al levantarse) VECES
D. Descanso ¥y Sueno
1. Puede confrolar su pericdo de descanse y suefio Si Mo
2. Tiene habito de descansar sin dormir después de s A No
comer VECES
x r 'al
3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo Si Mo
VECES
4. Procura dormir las horas necesanas diarias s A No
(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos) VECES
E. Higiene y Confort
1. Puede mantener su higiene v confort sin ayuda Si Mo
Si A M
- - - - - I |]
2. 5e bana diariamente, y a un horaric esfablecido S
. ) A
3. Acostumbra banarse con agua tibia S Mo
VECES
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A
4. Uz3a una toallita independiente para secarse los pies S Mo
VECES
F. Medicacion
1. Se responsabiliza con su medicacion vy puede < No
controlarla
. &
2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado Si Mo
VECES
r - r 'ﬂl
3. Solo foma medicamentos gue |2 indica su medico S Mo
VECES
- - ar - . r 'ﬂl
4. Si necesita algun medicamento lo consulia primero Si Mo
VECES
. Control de Salud
1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud Si No
Si A M
. i o
2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar —
3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a s A "
i o
ellas VECES
] r 'ﬂl
4. Se realiza gutochequeas pericdicos en la casa Si Mo
VECES
H. Adicciones o Habitos toxicos
1. Puede mantenerse sin ningin habito toxice Si No
. &
2. Puede controlar |a cantidad del toxico que consume Si VECES Mo
- [ [ r 'ﬂl
3. Tiene un habito toxico, pero intenta deshacerse de el S Mo
VECES
r » r 'ﬂl
4. Tiene mas de un habito pero intenta dejarlos S Mo
VECES

Fuente: Milan Mendez Israel E. 2010.
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IEN T| F|C N

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 369-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 495-2020-PREB99

Titulo: Capacidad de autocuidado de los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud San Juan de Miraflores,
2020

Investigador(a): Susana Yanet Cupe Luque

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa intemacional vigente. Adicionaimente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
armriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
23 de mayo del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesion del CIEl mas proxima.

Villa El Salvador, 24 de noviembre de 2020

Presidgnte
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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ANEXO 6: CARTA DE PERMISO DEL JEFE MEDICO

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Lima 07 de octubre 2020

CARTA N° 006-DACENF-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020

Dra. Sofia Gomez Gallegos
Red Integrada de Salud San Juan de Miraflores
Jefe Médico del Centro de Salud San Juan de Miraflores

Presente:

Tengo el agrado de dirigime a usted, para expresarle un cordial saludo, a nombre de la
Universidad Cientifica del Sur, y a la vez presentarle a la alumna:

SUSANA YANET CUPE LUQUE, identificado con DNI N° 70687768 y codigo de estudiante N°
100058414

Estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Cientifica del Sur, quien se
encuentra realizando un trabajo de investigacion Titulado: “CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES,
2020" para lo cual solicitamos su gentil apoyo brindandole las facilidades para que el
estudiante pueda realizar su investigacion.

Quedo a su entera disposicion para cualquier consulta o informacion complementaria que
pueda requerir.

Atentamente,

Doris Gonzales Carhuajulca
Directora Académica
Carrera de Enfermeria
Universidad Cientifica del Sur N
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ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

e, 55 . Direccion de Redes .
pery | Ministerio Integradas de Salud Julio Bellido, Cercado de Lima 15801
de Salud Ui (01) 466-0816

AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Lo que suscribe, Dra. Sofia Teresa Gomez Gallegos, Jefe Médico del Centro
de Salud San Juan de Mirafiores, certifica que el proyecto tituiado: “CAPACIDAD
DE AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2020” presentado por la
tesista: Cupe Luque, Susana Yanet ha sido revisada; se procede a declararle
viable y admitido.

Asi mismo, concluyéndose con la ACEPTACION de ejecucion del proyecto
expedido por el Comité Institucional. No Habiéndose encontrado objeciones de
acuerdo con los estandares propuestos por el Centro de Salud San Juan de
Miraflores.

Lima, 29 de Octubre del 2020

Atentamente.

i 1Q DE &
HINSTERIQ.DE &
C % SAN N OE »l‘u

Firma y sello
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ANEXO 8: RESOLUCION DIRECTORAL

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

) UMIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR 3
RESCLUCION DIRECTORAL DE CARRERA N° 002-DAE-CIENTIFIC A-2020

Lima 01 de diciembre 2020

El informe de revisién independiente académica vy la aprobacién de un Comité de
Etica del provecto de tesis titulado: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
MIRAFLORES, 2020. Con nimero de registro de la carrera: N® 495-2020-PREB29.

Presentado por:

Cupe Luque Susana Yanet

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pre/posgrado para obtener el titulo profesional/ grado académico de
Maestro/ grado académico de Doctor en la Facultad de Ciencias de la Salud, se debe
desarrollar un trabajo de investigacion,

Que, de acuerdo a la normativa vigente en la Universidad Cientifica del Sur, en uso
de las atnbuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

12 . APROBAR e inscribir el proyecto de tesis titulade: CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2020, con namero de registro de la carrera:
N* 495-2020-PREB99. v establecer el inicio del perodo de ejecucion del mencionado
proyecto.

2°. NOMBRAR a la docente: Doctora - Elias Bravo Ursula como asesora para el
desarrollo de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese,

e}

MSc., Doris B. Gonzales Carhuajulca
Decana
Carrera de Enfermeria
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ANEXO 9: RESOLUCION DIRECTORAL DE AMPLIACION DE PLAZO

CIENTIFICA

RESOLUQON DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 040- DACENF -DAFCS-U. CIENTIFICA2022
Lima, 05 de mayo del 2022

WSTO:

La shond pesertada por SUSANA YANET CUPE LUQUE con of fn do extender i focha de sprobacdn del
poyec de wes Wiada CAPACIDAD DE AUTOCUIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 2000, previamente fladh ol da 22 de mayor d8l 02

CONSIDERANDO:

Que, & scuerd) con D dspuesd e los mgamening de pw y post gado & s Unvessidad Centiics gl Sur
(aScUos 93 y 46 respechvamenil ©. o Wssis Sem como miomo un (1) 800 para la gecucon y sustantacdn &
i tess, pudendd schofar uma préege @ & Dvecodn Acadimca de Carera hasths por 08 (§) meses, prove
ptdcacon”

Que, reabids la psticacdin def tessta en donde NACS J0s MOveS Qut Susientan su solctud 3 s exienson del
PR20 para b susientandn de ees

Es9nd b dspuesio por ol Regamento do Estudos Pegado de la Unhversdad Cantca do Sur, v o las nomas
yleyes woartes. an wio de ks atabucones confendas 2 la Dwecodn Académica de Canera,

SE RESUELVE
ARTICLLO 1* APROBAR Is solotd para b exiacsdon o plazo e 18 apotaodn &4 proyecto do Rss Suads
CAPACIDAD DE AUTOCUDAD DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN

JUAN DE MIRAFLORES 2020, ndcandy como fecha fndf para I prasentacidn dd infoeme Snal de s el dla: 22
de novembre dd 2022

Rogstese, COmuniquese y archivese

Dra. Dorls Bertha Gonzales Carhunjuica
Directon
Carrera de Enfermeria

< Awo

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




