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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién entre nivel de autoestima y prdcticas
de autocuidado en personas adultas mayores que asisten al Programa del Adulto mayor del Hospital
regional docente de Trujillo, 2019. La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores de 60 anos a mds.
En la recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios: La escala de autocuidado para una vejez con
bienestar elaborada por Leiton, et al. y el Cuestionario de Autoestima elaborado por Rodriguez, et al. Los
resultados se presentan en tablas estadisticas de simple y doble entrada. Se encontrd los siguientes hallazgos:
El 72,5 por ciento de los adultos mayores presento autoestima alta, seguido de la autoestima media con un
27,5 por ciento. En relacién a la prdctica de autocuidado del adulto mayor se encontrd que el 82,5 por
ciento presento practica de autocuidado bueno y el 17,5 por ciento practica de autocuidado regular. No
existe relacion estadistica significativa entre la autoestima y préctica de autocuidado del adulto mayor.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between level of self-esteem and self-care
practices in older adults attending the Senior Adult Program of the Trujillo Regional Teaching Hospital, 2019.
The sample was formed for 80 adults over 60 years of age. In the data collection two questionnaires were
used: The self-care scale for an old age with well-being developed by Leiton, et al. and the Self-Esteem
Questionnaire prepared by Rodriguez, et al. The results are presented in single and double entry statistical
tables. The following findings were found: 72.5 percent of older adults had high self-esteem, followed by
average self-esteem with 27.5 percent. In relation to the practice of self-care of the elderly, it was found that
82.5 percent presented good self-care practice and 17.5 percent had regular self-care practice. There is no
significant stafistical relationship between self-esteem and self-care practice of the elderly.

Keywords: Self-care practices; self-esteem; elderly.

INTRODUCCION El Pery, segun el Censo del 2017, con 31 mi-
llones 237 mil 385 habitantes y con una es-
peranza de vida de 75 anos no estd exento
de este aumento paulatino del proceso de
envejecimiento, representando las perso-

En pleno siglo XXI se vive una globalizacion
y revolucion demogrdfica por el envejeci-
mientfo, es decir un aumento de las perso-

nas de 60 anos y mds, este grupo poblacio- )
nal en todo el mundo se duplicard, pa- nas adultas mayores 11.9 por ciento y en La

sando del 10 por ciento (580 millones) al 15 Libertad fueron el 10 por ciento (1'778,080)
por ciento (1,200 millones) entre 2000 y 2025, (INEI, 2018). Se estima que al 2025, la pobla-
llegando a 2000 millones en el 2050 repre- cion adulfa mayor alcanzara 12,4 por
sentando el 25 por ciento de la poblacién ciento con casi cuatro millones y medio y
(ILC-BR, 2015). La poblacion de América La- para el 2050 serdn alrededor de 9 millones
tina y el Caribe también estd envejeciendo represenfando 21,3 por ciento de la pobla-
rapidamente. Asi, en el 2025 se espera 15 cion peruana (MIMP, 2013).

por ciento representando 100,5 millones y Estos cambios en el PerU implican grandes
para el 2050 aumentard al 24 por ciento consecuencias y nuevos desafios politicos,

(183,7 millones) (CEPAL, 2009). sociales y econdmicos tanto para la
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persona adulta mayor, la familia, la socie-
dady el estado debido a que influyen en la
calidad de vida y bienestar por lo tanto
constituyen desde ya un motivo importante
para investigar. El envejecimiento es un pro-
ceso irreversible, inevitable y confinua-
mente progresivo que comienza desde el
nacimiento hasta la muerte en el que influ-
yen factores genéticos y ambientales.
(Stanley, Blair y Gauntlet, 2009). Asi mismo,
es necesario considerar que el envejeci-
miento es singular, individual y heterogé-
neo, por lo que cada uno llega a tener su
propia manera de envejecer (Agulld, 2011).
Entre los cambios mds importantes que
afectan el bienestar en la vejez tenemos
gue el estado nutricional puede verse afec-
tados por los cambios bildgicos que pueden
poner a las personas mayores a mayor
riesgo de malnutricién. Presentan disminu-
cién de la masa muscular (sarcopenia), au-
mento de la grasa corporal, la densidad mi-
neral 6sea suele perderse, saciedad precoz
o anorexia y la falta de produccion de
dcido clorhidrico puede limitar la absorcién
del hierro y la vitamina B12. El edentulismo
es comun afecta el tipo y cantidad de co-
mida ingerida y el estrenimiento es fre-
cuente. Los cambios asociados a con la
edad del gusto y el olfato puede tener fac-
tor negativo sobre la nutricion (Tablosky,
2010). También surgen cambios en el hi-
gado, vias biliares y pdncreas, interfiriendo
en el metabolismo y la buena digestién de
los alimentos (Penny y Melgar, 2012).

A consecuencia de los cambios en la es-
tructura y funcién de los musculos, huesos y
articulaciones suelen presentar pérdida de
la fuerza y masa muscular y rigidez articular,
disminuyendo la confianza y seguridad
para realizar sus actividades de la vida dia-
ria. También, los cambios del envejeci-
miento producen pérdida éseaq, dificultad
para mantener el equilibrio, reduccién de
discos vertebrales, atrofia muscular por falta
de uso y problema con los pies como juane-
tes, dedos de martillo y dureza que puede
contribuir a los problemas para andar y cai-
das mds aun si estd asociado a alguna en-
fermedad como artritis 'y osteoporosis
(Tablosky, 2010).

En relaciéon a los sentidos, la capacidad de
palpar y distinguir textura se atenla con la
edad. También la olfacién y el gusto dismi-
nuye. La vision suele deteriorarse, muchos se
quejan de la sequedad ocular, presenta
deslumbramiento, incapacidad del ojo de
adaptarse a los cambios de infensidad de
la luz, disminuye la trasparencia de los colo-
res y la presbiopia se acentua. Con menos
capacidad de audicién, tiene dificultad
para captar las conversaciones con mucho
ruido y el cerumen se seca y suele obstruir el
conducto audito externo. En la piel
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aumentan el riesgo cancer de piel, repara-
cion lenta de heridas, mayor riesgo de lesio-
nes y menos capacidad para adaptarse a
los cambios de temperatura (Eliopoulos,
2014; Mauk, 2008). Siendo importante las
medidas de autocuidado ya que permitirdn
una mejor vida de relacién, y estado
psicoldgico, mayor independencia, evita
accidentes, lesiones y enfermedades.

El sueno en la persona adulta mayor sufre
cambios en la continuidad, duracioén y pro-
fundidad por el cual generalmente consi-
dera su suefio menos satisfactorio. También
las enfermedades crénicas, fdrmacos, situa-
ciones psicoldégicas y sociales pueden afec-
tar el suefo. Asi, mismo se ha encontrado
que casila mitad de este grupo poblacional
fiene insomnio (Eliopoulos, 2014). Todos estos
eventos afectan su bienestar, frastorna la
vida de relacion y puede alterar el desem-
peno de las actividades de la vida diaria.
Por lo tanto, el sueno adecuado por las no-
ches es una de las principales necesidades
del adulto mayor.

La importancia del autocuidado en los
adultos mayores es que ayuda a mantener
la independencia funcional (biosicosocial),
los procesos vitales y el funcionamiento inte-
grado, promueve el crecimiento y el desa-
rrollo normal, previene o regula las enferme-
dades o invalidez y sus efectos, y mejora la
interaccién entre las personas mayores y los
sistemas de servicios sociales y de salud
(OPS/OMS, 1993).

En el mismo sentido, Russek (2007), infiere
que las personas con alta autoestima se cui-
dan a si misma; en cambio si la persona
fiene autoestima baja puede que se en-
cuentre predispuesta a padecer diversos
problemas de salud, debido a que la auto-
estima influye en el comportamiento. Al
igual que Ochoa (2008), manifiesta que la
persona con una autoestima elevada, va-
lora y cuida su salud, sabe que es muy im-
portante para ella y para los que le rodean;
por lo tanto, estas personas evitan situacio-
nes perjudiciales que puedan ser de alto
riesgo y complicar su bienestar.

Por ello, y sobre todo en la vejez es necesa-
rio trabajar la autoestima y mantenerla ele-
vada para que las personas sientan seguri-
dad y confianza al relacionarse con los su-
yos, al readlizar actividades relacionadas con
su autocuidado o emprender algun pro-
yecto con independencia y autonomia.
Todos los aportes cientificos conducen que
se debe promover, conseguir y mantener
Ccomo un gran objetivo un “Envejecimiento
Saludable” concibiendo este como “el pro-
ceso de fomentary mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la ve-
jez" (OMS, 2017), aspectos fundamentales
en la promocién de la salud y prevencion
de las enfermedades como condiciones
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protectoras de la salud. Sin embargo, son
pocos los estudios que abordan el conoci-
miento del autocuidado ante los propios
cambios de la vejez para desarrollar una
cultura de cuidado.

Por lo tanto, es un compromiso social para
el profesional de enfermeria dar respuesta a
esta realidad demogrdfica y de responsabi-
lidad social. Sin embargo, conseguirlo serd
dificil de alcanzar en la medida que no se
conozca en toda su complejidad y totali-
dad a la persona adulta mayor. Asi mismo,
considerando el Plan Nacional para las Per-
sonas Adultas Mayores 2013-2017, en cuyos
lineamientos de Politica plantea el enveje-
cimiento saludable cuyo objetivo es mejorar
el bienestar fisico, psiquico y social de las
personas adultas mayores, para lo cual
plantea como estrategia de accion contar
con informacién actudlizada de investiga-
ciones (MIMP, 2013). Asi mismo, en la estra-
tegia y plan de acciones mundiales sobre el
envejecimiento de la Organizacién Mundial
de la salud entre sus objetivos estratégicos
plantea mejorar los sistemas de medicién,
seguimiento e investigaciéon en materia de
envejecimiento saludable, asi como fomen-
tar la autonomia de las personas mayores
(OMS, 2017), siendo el autocuidado uno de
los grandes indicadores para evidenciar esa
realidad.

Por lo que la presente investigacién tiene el
propdsito de proporcionar informacion
cientifica integral sobre el autocuidado so-
bre los cambios propios de la vejez y su rela-
cion con el autoestima de la persona adulta
mayor, que sirva como referencial para for-
mular, re-formular, construir, re-construir, y
evaluar las politicas, asi ejecutar con mayor
objetividad y eficiencia programas incorpo-
rando el envejecimiento saludable con in-
tervenciones preventivo-promocionales
para asi aportar en la construccién de una
sociedad para todas las edades.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacidon cuanti-
tativo de tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal, se realizé en el del Hospital
Regional docente de Trujillo con los adultos
mayores que participaron en el Programa.
Se utilizaron 2 instrumentos estandarizados
qgue permitieron obtener de manera siste-
mdtica y ordenada la informacién de las
variables: autoestima y prdcticas de
autocuidado.

La escala de autocuidado para una vejez
con bienestar, fue elaborado por Leitén
(2005), referida en Leitén y Cols (2005) y
modificado en el 2016 por la misma autora,
con el sustento tedrico de Orem (1983),
Leitdn y Ordofes (2003) y los cambios del
envejecimiento normal, Papaliay col (2012):
Dicho instrumento permitié evaluar la
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prdctica de autocuidado en la vida diaria.
El instrumento consta de 80 items, 55 items
de dimensién bioldgica y 25 items de
dimension psicosocial y espiritual.
Dimension biolégica: Consta de 55 items.
Cuidado con los ojos: é items.
Cuidado con los oidos: 6 items.
Cuidado de piel: 6 items.
Cuidado con los pies: 6 items.
Cuidado con la boca: 6 items.
Actividad fisica:1 items.
Cuidado nutricional: 6 items.
Cuidado en el suefo: 6 items.
Cuidado con la memoria: 6 items.
Cuidado con la eliminacién: 6 items
Dimensién Psicosocial Y Espiritual: Consta
de 25 items:
Participacion en actividades de ocio: 5
items. (56, 57, 58, 59, 63)
Autoestima:5 items. (71, 73,74, 76, 77)
Estado emocional:é items. (60, 61, 62, 67, 68,
72)
Adaptacion:5 items. (64,65, 66, 69, 70)
Espiritualidad:4 items. (75, 78, 79, 80)
Para los items: 1-6,8,11,12,13-17,19-22,24-
40,42,44-51,53,55-59, 61-67,69-70,72,74-
77,79.80; fue valorado por la siguiente
escala:
Siempre (S):3 puntos.
A veces (AV):2 puntos.
Nunca(N):1 punto.
Para los items: 7, 9, 10, 18, 23, 41, 43, 52, 54,
60, 68, 71, 73, 78, fue valorado por la
siguiente escala:

Siempre (S): 1punto.

A veces (AV): 2puntos.

Nunca(N): 3puntos.
El mdximo puntaje de la escala serd de 240
puntos y el minimo de 80 puntos, siendo la
clasificacién general:
Nivel de Autocuidado Bueno: 188 - 240

puntos.
Nivel de Autocuidado Regular: 134 - 187
puntos.
Nivel de Autocuidado Deficiente: 80 - 133
puntos.

Como segundo instrumento es autoestima,
fue elaborado por Rodriguez, Pellicer y
Dominguez (1998), basdndose en la
pirdmide de autoestima que fue
desarrollada por los mismos autores. Este
insfrumento permite evaluar la variable
autoestima en el adulto mayor en sus cinco
dimensiones: autorrespeto,
autoaceptacion, autoevaluacion,
autoconcepto y autoconocimiento.

La escala fiene cuatro alternativas para
cada respuesta con los siguientes puntajes:
Siempre = 4, Casi Siempre = 3, En ocasiones

= 2 y Nunca = 1. El puntaje méximo de la
escala total es de 160 y el minimo de 40
puntos.

Los pardmetros para definir el nivel de
autoestima de la persona son:
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Nivel de autoestima alto: 121 a 160

Nivel de autoestima medio: 81 a 120

Nivel de autoestima bajo: 40 a 80

El nivel de autoestima en cada dimension
tiene un puntaje mdximo de 32 y un minimo
de 8y se clasificard de la siguiente manera:
Nivel alto: De 24 a 32 puntos

Nivel medio: De 16 a 23 puntos

Nivel bajo: De 8 a 15 puntos

Para determinar la poblacidon de estudio
segun los criterios de inclusion, se usé el
cuestionario abreviado de Pfeiffer:

El cuestionario abreviado de Pfeiffer consta
de 10 preguntas, y se debe marcar con “1”
punto por cada pregunta errada (E), y “0”
por cada pregunta totalmente acertada.
Se suman el niumero total de preguntas
erradas, y luego realizamos la valoracion
cognitiva de la siguiente manera:

< 2 E: No deterioro cognitivo

3 a 4 E: Deterioro Cognitivo leve

5 a 7 E: Deterioro Cognitivo Moderado

8 a 10 E: Deterioro Cognitivo severo

Nota: Las personas con primaria incompleta
y analfabeta se restard un punto a la suma
total y se procede a la valoracion de
acuerdo con la valoracion respectiva.

El estudio se realizé con previas coordina-
ciones con los representantes solicitdndose
el permiso para la ejecucion del proyecto
que son redlizados por las autoras de la in-
vestigacion. Se procedié a registrar a los
adultos mayores participantes en dicho pro-
yecto que parficipan en el programa en el
2019, luego se hizo la seleccidn correspon-
diente de acuerdo a los criterios de inclu-
sién. Los participantes fueron informados de
los objetivos del estudio y se tuvo en cuenta
los principios éticos de investigaciéon, de
anonimato, confidencialidad vy libre partici-
pacién mediante una hoja del consenti-
miento informado asi mismo se les men-
ciono su derecho a refirarse en el momento
que desean.

El primer instrumento que se aplicé fue el
cuestionario abreviado de Pfeiffer, si la per-
sona no tiene deterioro cognitivo, se conti-
nuo con los instrumentos del estudio, de lo
contrario se agradecid su participacion y se
explicé porque no formaria parte de la in-
vestigacioén. Luego se aplicd el cuestionario
para medir la autoestima y la escala de
Practica de Autocuidado, que requirid de
un fiempo promedio de 30 minutos por
persona.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, se muestra la distribucién nu-
mérica y porcentual de 80 adultos mayores
que asisten al "Programa del adulto mayor
del Hospital Regional Docente de Truijillo” se-
gun el nivel de autoestima, en donde el 72.5

% de los adultos presentan autoestima alta,

DOI: http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2024.032

SCIENDO 27(2): 219-226, 2024

mientras que el 27.5 % tienen autoestima in-
fermedia y ninguno fienen autoestima baja.

Tabla 1
Nivel de autoestima del adulto mayor del HRDT.
Nivel de N° %
autoestima
Alto 58 72.5
Medio 22 27.5
Bajo 0 0.0
Tota 58 100,0

Nota: HRDT = Hospital Regional Docente de Tryjillo.
Fuente: datos obtenidos del cuestionario de autoestima.

Siendo esta, un actor protector para la sa-
lud emocional, pues estos resultados proba-
blemente se deban a que estas personas re-
ciben carino, apoyo de sus familiares, ami-
gos y del programa del adulto mayor. Los
adultos mayores tienen la oportunidad de
fomar decisiones, asumir responsabilidades
y cumplir una serie de funciones sociales, re-
creativas tanto en el programa del adulto
mayor como en su comunidad. Esto se ma-
nifiesta en ellos a tfravés de las diferentes ac-
fividades que realizan dentro del programa,
tales como bailar, hacer manualidades, ha-
cer gjercicio, como también recibir orienta-
cion de la enfermera y psicédloga que perte-
necen a este programa, etc. Estas activida-
des y el apoyo del personal de salud permi-
ten que se sientan Utiles, influyendo positiva-
mente en su autoestima.

Respecto a las dimensiones del nivel de au-
toestima del adulto mayor, segun la dimen-
sién de Auto-respeto: el 80.0 % de los adultos
mayores tienen auto-respeto alto, esto pro-
bablemente se debe a que los adultos ma-
yores hacen las cosas que quieren hacer,
manifiestan respeto por si mismo, creen que
son Ufiles para otras personas y se conside-
ran personas interesantes. Segun la dimen-
sibn de Auto-aceptacion del adulto mayor:
el 66.2 % tienen auto-aceptacién alta, pues
ellos posiblemente se sienten orgullosos de
quienes son, se divierten riéndose de sus
errores, dicen lo que piensan sin femor a lo
que digan los demds y se alegran de ser
como son.

Respecto a la dimensidn de Autoevalua-
cién: el 72,5 % de los adultos mayores tienen
autoevaluacion alta, debido a que quizds
son capaces de hacer las cosas tan bien
como las demds personas, no les afectan
los comentarios negativos que le hacen so-
bre su persona y en general se inclinan que
estdn haciendo bien las cosas. Segun la di-
mension de Autoconcepto: el 75.5 % de los
adultos mayores tienen Autoconcepto alto,
porque seguramente son personas hdbiles
en lo que realizan, hacen que las personas
se sientan a gusto, les gusta enfrentar nue-
vos retos y tienden a caerles bien a las per-
sonas. Finalmente, en la dimensién de auto-
conocimiento de la autoestima de los adul-
tos mayores: el 68.8 % tienen autoconoci-
miento alto, porque naturaimente saben
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bien cudles son sus cualidades principales,
tienen sus valores definidos y los aplican en
cada aspecto de su vida, tienen metas cla-
ras y se esfuerzan por poder lograrlas.

Al respecto Anzola y Morales, (2004) sostie-
nen que los adultfos mayores con baja auto-
estima fienen sentimientos de soledad e
inutilidad, inferioridad e inseguridad. Por
consiguiente, una percepcion pobre de si
mismo (deseando muchas veces la muerte,
como la Unica manera de sentirse mejor), lo
gue se evidencia en su apariencia personal,
observéndose en ellos un poco tristes. Asi-
mismo, se ocultan tras un muro de descon-
fianza y se hunden en la soledad y el aisla-
miento, volviéndose apdtico e indiferentes
hacia si mismos y a los demds. Por lo que
este grupo podria estar enriesgo de presen-
tar una autoestima baja, debido a que el
27.1 % de la poblacién en estudio tiene au-
toestima media.

Los resultados son similares a los encontro-
dos en el Hospital de Agudos Carlos G. Du-
rand, donde el 59,0 % de los adultos mayo-
res presentaron autoestima alta, el 29,0 %
autoestima mediay el 12,0 % presentd auto-
estima baja (Aguilar, 2018). Con un menor
porcentaje, Herrera y Huamdn (2009), deter-
minaron en un Asentamiento Humano San
José de Moro de Chepén, que el 36,0 % con
un bajo nivel de autoestima y el 25,0 % nive-
les medios de autoestima. Por consiguiente,
Rubio y Valderrama (2012), en su estudio en
la Noria, Trujillo, un 90,0 % de los adultos ma-
yores fienen un alto nivel de autoestima y el
100 % presentan un nivel baojo de
autoestima.

Los resultados de la presente investigacién
son diferentes a los siguientes estudios:
lparraguirre y Vdsquez (2015), en el asilo de
San Francisco de Asis, Huamachuco, el 60.0
% presenta una autoestima baja y el 40.0 %
un nivel de autoestima alta.

Oftro resultado diferente llevado a cabo en
en Guadalupe, Pacasmayo, se determind
que el 61.5% de los adultos mayores presen-
taron autoestima baja y el 38.5 % tenian
autoestima alta.

Tabla 2
Nivel de autocuidado del adulto mayor que asisten al
programa del HRDT.

Nivel de N° %
autocuidado
Bueno 66 82.5
Regular 14 17.5
Malo 0 0.0
Tota 53 100,0

Nota: HRDT = Hospital Regional Docente de Truijllo.
Fuente: datos obtenidos del cuestionario de autoestima.

En la Tabla 2, se observa la distribucion
numérica y porcentual de 80 adultos
mayores que asisten al “Programa del
adulto mayor del Hospital Regional Docente
de Trujillo”, segun el nivel de prdcticas de
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autocuidado, en donde el 82.5 % de los
adultos presentan prdcticas de
autocuidado bueno, mientras que el 17.5 %
tienen prdcticas de autocuidado regular y
ninguno presenta prdacticas de
autocuidado deficiente.

Después de analizar los siguientes resultados
se puede inferir que la mayoria de los
adultos mayores que acuden al programa
del adulto mayor del HRDT tienen prdcticas
de autocuidado bueno (82,5 %), esto quiere
decir que quizds conocen y ponen en
prdctica los cuidados en su aspecto
bioldgico como posiblemente iluminan bien
su hogar especialmente por las noches,
acuden al oftaimdlogo una vez al afo,
evitan los ruidos fuertes, no se levantan
rdpidamente de la cama (de estar
acostado a ponerse de pie), se dan un
bano completo por lo menos tres veces por
semana, examinan su piel por lo menos una
vez al mes en busca de lesiones, manchas,
aparicién o cambio en lunares, examinan
sus pies todos los dias buscando heridas
ampollas, cayos o unas incrustadas, se
cepillan los dientes o dentadura después de
cada comida, acuden al odontdlogo una
vez al ano, realizan actividad fisica por lo
menos tres veces por semana, consumen
frutas y verduras por lo menos dos veces al
dia, redlizan ejercicios para mejorar su
memoria como hacer crucigramas, leer
revistas y obras, realizan ejercicios para
mejorar su miccién y tienen un horario fijo
para hacer su deposicion; en su aspecto
psicosocial se relnen con amigos vecinos
familiares para conversar, aconsejar y
fransmitir  sus habilidades vy tfalentos,
mantienen un buen sentido del humor, son
solidarios, respetuosos y amorosos se sienten
valiosos Utiles e importantes a pesar de los
cambios que se presentan en la vejez.
Respecto alas dimensiones de prdcticas de
autocuidado del adulto mayor en su
aspecto biolégico: segun al cuidado con
los ojos se observa que el 78.8 % de los
adultos mayores tienen prdcticas de
autocuidado bueno, pues ellos
posiblemente ufilizan una luz ya sea natural
o artificial para realizar sus manualidades o
lecturas, visitan al oftalmdlogo por lo menos
una vez al ano y evitan pasar bruscamente
de la oscuridad a la luz esperando a que se
adapte a los cambios de la luz. En relacion
al cuidado de los oidos del adulto mayor: el
51,3 % presentan prdcticas de autocuidado
regular, porque tal vez no evitan los ruidos
fuertes, se levantan rdpidamente de la
cama de estar acostado a ponerse de pie
y se automedican cuando se les presenta
algun problema en el oido.

Respecto al cuidado de la piel del adulto
mayor: el 61.3 % tienen prdcticas de
autocuidado bueno, debido a que quizds

223


http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2024.032

N. Arteaga et al.

siempre utilizan crema o aceite de bebé
para su piel, se dan un bafo completo por
lo menos fres veces por semana y examinan
su piel por lo menos una vez al mes
buscando lesiones, grietas. Segun las
prdcticas de autocuidado de los pies del
adulto mayor, se observa que el 71.3 %
tienen autocuidado bueno, debido a
probablemente examinan sus pies todos los
dias buscando lesiones, usan zapatos
cdémodos y cortan y liman sus uAas de sus
pies en linea recta. Respecto alas practicas
de autocuidado de la boca del adulto
mayor: el 55.0 % presentan autocuidado
bueno, porque seguramente se cepillan los
dientes o dentadura después de cada
comida, visitan al odontélogo por lo menos
una vez al ano y usan pasta dental o
bicarbonato para el cepilado de sus
dientes.

En relacién a las précticas de autocuidado
en la actividad fisica del adulto mayor: el
52.5 % presentan autocuidado bueno, pues
quizds realizan actividad fisica por lo menos
tfres veces de intensidad moderada durante
media a una hora al dia. Respecto a las
prdcticas de autocuidado nutricional del
adulto mayor: el 77.5 % tienen autocuidado
bueno, debido a que tal vez ingieren de
uno a dos litros de agua al dia, consumen
frutas o verduras por lo menos dos veces al
dia y consumen carne, pescado o aves por
lo menos tres veces a la semana. Segun las
prdcticas de autocuidado en el suefio del
adulto mayor: el 72.5 % tienen autocuidado
bueno debido a que probablemente
duermen por lo menos cuatro horas
seguidas durante la noche, consumen una
dieta liviana por las noches y no foman
alcohol, café cerca de la hora de dormir.
En relacién a las prdcticas de autocuidado
de la memoria del adulto mayor: el 61.3 %
presentfan autocuidado bueno, porque
seguramente realizan algin ejercicio o
alguna ayuda para mejorar su memoria,
tienen un lugar fijo para colocar sus llaves,
medicina y dinero, asimismo estdn al dia
con las novedades y noticias. Respecto a
las prdcticas de autocuidado en la
eliminaciéon del adulto mayor: el 66.2 %
tienen autocuidado bueno, pues ellos tal
vez redlizan ejercicios para mejorar su
miccién, mantienen un horario fijo para
hacer su deposicidn y no consumen todos
los dias como café, Coca-Cola, te, alcohol

Tabla 3
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o0 bebidas con edulcorantes arfificiales.
Segun el aspecto psicosocial y espiritual del
adulto mayor: el 90.0 % tienen prdcticas de
autocuidado bueno, porque seguramente
se relnen con amigos, vecinos, familiares
para pasar momentos agradables, tienen
deseos de seguir viviendo, estdn satisfechos
con su vida y se enfrentan con valor vy
entusiasmo a los cambios y disminuciones
que se presentan en la vejez.

De acuerdo a los datos de la presente
investigacion, el mayor porcentaje de la
prdctica de autocuidado del adulto mayor
es el autocuidado bueno (82.5 %), Orem, en
su teoria de enfermeria sobre autocuidado,
lo define como “la prdctica de actividades
qgue una persona inicia y realiza por su
propia voluntad para mantener la vida, la
salud y el bienestar. El autocuidado es un
requisito de cada persona y cuando no se
mantiene sobreviene el malestar, la
enfermedad o la muerte. El autocuidado es
una conducta que se aprende y surge de
combinaciones de experiencias cognitivas
y sociales. Es importante puntualizar que el
autocuidado constituye un proceso de
desarrollo de apftitudes, habilidades vy
conocimientos (Orem, 1983).

Los resultados de la presente investigacién
se fundamentan con los siguientes estudios,
Meléndez (2014), se encontré que el 82.0 %
tenian un autocuidado bueno vy el 18.0 %
tenian un autocuidado regular.

Por Ultimo, se investigd en el Centro de Salud
Salaverry, el 54.3 % de los adultos mayores
presentaron autocuidado adecuado y el
45.7 % autocuidado inadecuado
(Meléndez, 2014)

En la Tabla 3, se muestra la distribucién
numérica y porcentual de 80 adultos
mayores que asisten al “Programa del
adulto mayor del Hospital Regional Docente
de Trujillo"”, segun el nivel de autoestima y
nivel de autocuidado. El 72.5 % los adultos
mayores que tienen prdcticas de
autocuidado bueno tienen autoestima alta,
y el 27.3 % que presentan prdcticas de
aufocuidado bueno tienen autoestima
media, asi mismo el 71.4 % de los adultos
mayores que tienen prdcticas de
autocuidado regular tienen autoestima
alta, finalmente el 28.6 % que fienen
practicas de autocuidado regular tienen
autoestima media.

Nivel de autoestima y prdcticas de autocuidado del adulto mayor que asisten al programa del HRDT.

Nivel de autocuidado

9 " Bueno Regular Total
Nivel de autoestima N° % N° % N° %
Alto 48 72.7 71.4 58 72.5
Medio 18 27.3 28.6 22 27.5
Total 66 100.0 100.0 80 100.0

X2=10,010 p=0,922 NS

Nota: HRDT = Hospital Regional Docente de Trujillo. Fuente: datos obtenidos del cuestionario de autoestima.
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Al someterse los resultados a la prueba esta-
distica de Chi cuadrado de Pearson se
encontrd que no existe relacion significativa
entre las variables estudiadas nivel de auto-
estima y autocuidado del adulto mayor,
dado que la significancia asintomdtica
bilateral es > que 0,05 (p=0,921) y el valor de
chi- cuadrado es X2=0,010, lo que permite
inferir que las prdcticas de autocuidado del
adulto mayor no necesariamente depende
de la autoestima, si bien es cierto la etapa
del adulto mayor pasa por diferentes cam-
bios biopsicosociales, las prdcticas de au-
tocuidado buena no depende de una au-
toestima alta, sino hay otros factores como
el apoyo familiar, las charlas educativas por
los profesionales de la salud, etc.

En la etapa del adulto mayor enfrentan a
estereotipos que llevan a pensar que la ve-
jez es una época de soledad y aislamiento.
Si bien a medida que la personas van enve-
jeciendo tienen menos contactos sociales,
pasan menos tiempo con ofros y las dolen-
cias y enfermedades son un obstdculo para
salir y relacionarse, sin embargo, muchos
conservan sus relaciones que suele ser mds
intimo y selectivo (Papaplia et al., 2012).

El resultado y las consecuencias finales de
todos los cambios y pérdidas biosicosociales
dificultan la satisfaccion de las necesidades
a los que envejecen y resfringen las oporfu-
nidades de desarrollar sus potencialidades,
coactdndoles la iniciativa, y la posibilidad
de controlary ejercer una vida plena. Por lo
que los adultos mayores deben adaptarse y
asumir un papel protagdnico en esta crisis
de desarrollo a fin de alcanzar un envejeci-
miento saludable y bienestar y el autocui-
dado se convierte en la mejor alternativa
para conseguirlo. Asi mismo, el apoyo social
a través de la familia, los amigos y los veci-
nos recobran mucha relevancia, siendo la
familia el apoyo mds importante. De ahi la
importancia de fortalecer la dimension
psicosocial en la vejez para su bienestar.

Se investigd en el Puesto de salud de Victor
Raul, encontrando estudios similares donde
el 59,6 % de los adultos mayores presentaron
un nivel de autoestima media con prdcticas
de autocuidado regular; el 12,8 % muestran
un nivel de autoestima medio con buenas
prdcticas de autocuidado; este mismo por-
centaje representa a los adultos mayores
con nivel de autoestima bagjo que tienen
prdcticas de autocuidado regular; el 4,3 %
de los adultos mayores presentaron autoes-
tima alta con prdcticas de autocuidado re-
gular y bueno, y el 2,1 por ciento presentan
prdcticas de autocuidado deficiente con
nivel de autoestima medio y bajo. Donde
concluyen que no hay relacion estadistica
significativa entre el nivel de autoestima y
prdcticas de autocuidado en los adultos
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mayores que asisten al puesto de salud
Victor Larco (Solano, 2018).

En la Clinica Nefro Salud - Tumbes, se
encontré estudios similares, donde el 68,0 %
de adultos mayores presentan una alta
autoestima; el 42,0 % presentan un nivel de
autocuidado regulary el 26,0 % buena y del
320 % de los pacientes adultos con
enfermedad renal crénica que presenta un
nivel de autoestima bajo, el 27,0 % tiene un
nivel de autocuidado regular y el 50 %
bueno, se encontré que no existe relacion
estadistica significativa entre el nivel de
autoestima y prdctica de autocuidado
(Olaya, 2015).

Los resultados difieren en la investigacion
redlizado en Clinica de Hemodidlisis de
Trujillo, donde se encontré que el 59,3 % pre-
sentan regular prdcticas de autocuidado
con un nivel de autoestima alto; 46,2 %
regular prdcticas de autocuidado con un
nivel de autoestima baja; 40,7 % buenas
prdcticas de autocuidado con un nivel de
autoestima alto y el 30,8 % deficiente
practica de autocuidado con un nivel de
autoestima bajo y solo el 23,1 % buenas
prdcticas de autocuidado con un nivel de
autoestima alto. Encontrdé que existe
relaciéon estadisticamente significativa entre
los niveles de autoestima vy las prdcticas de
autocuidado (Becerra, 2016).

También es diferente al estudio de Herrera 'y
Huamdn (2009). Se evidencié una relacién
significativa (p <0.05); entre la variable nivel
de autoestima y nivel de prdctica de
autocuidado; esto quiere decir que al tener
un bagjo nivel de autoestima 550 %
presentaron un nivel de prdctica de
autocuidado malo y a medida que la
autoestima es alta solo el 10,0 % presentaron
un nivel de prdctica de autocuidado malo.
Se infiere que el nivel de autoestima se
relaciona con el nivel de prdctica de
autocuidado del adulto mayor.

CONCLUSIONES

El nivel de autoestima que mds predomind
en los adultos mayores que asisten al "*Pro-
grama del adulto mayor del HRDT” fue la
autoestima alta, seguido de la autoestima
media, mientras que ninguno de ellos pre-
sento autoestima baja.

Las prdacticas de autocuidado que mds pre-
domino en los adultos mayores que asisten
al “Programa del adulto mayor del HRDT”
fue las prdcticas de autocuidado alto, se-
guido del autocuidado regular; mientras
gue ninguno de ellos presento prdcticas de
autocuidado deficiente.

No existe una relacién estadistica significa-
tiva entre el nivel de autoestima y las prdcti-
cas de autocuidado del adulto mayor que
asisten al programa del adulto mayor del
HRDT. (p=0,922; p>0,05)
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